Paciente de 85 ainos en quién se
discute si implantar marcapasos

bicameral - 2015
Dr. Jorge Ruiz Alais

Apreciados amigos: se trata de un paciente de 85 afios quien se queja de arritmias
cardiacas.

Un Holter revel6 bradicardia y extrasistoles frecuentes, asimismo breves periodos de
taquicardia supraventricular.

Un ecocardiograma tomado hace 6 meses revelé moderada esclerosis de valvula mitral y
aorta inicial, la capacidad de ambos ventriculos es satisfactoria. Fue revisado por un
cardiélogo quien sugirio el implante de un marcapaso bicameral.

Yo, como médico tratante deseo saber si se justifica el implante de este disposistivo
intracavitario y/o basta simplemente con uno subcutaneo.

¢, Seria necesario el uso de antiarritmicos y qué clase de ellos? Como datos
complementarios el paciente se queja muy esporadicamente de mareos, pero nunca ha
tenido pérdidas de conocimiento, ni caidas al suelo.

Su T-A. Siempre ha sido normal, lo Unico es que refiere que en la actualidad desde hace
unos 5 meses no puede caminar a paso rapido porque siente fatiga con aparicion de
taqauicardia hasta 120/ min. Y tiene que descansar para continuar la marcha.
Agradeceré muchisimo el comentario y la conducta a seguir, especialmente si es
absolutamente necesario el implante del marcapaso, sus efectos y si es comun
complicaciones de tipo infeccioso, cuidados especiales, etc.

Afectuosamente:

Jorge Ruiz Alais




OPINIONES DE COLEGAS

El caso del Dr Ruiz como principio, yo a un paciente de 85 afios que no tiene sincope o
insuficiencia cardiaca avanzada y camina perfectamente, y tiene una vida activa, no le
pongo nada

Porque a esta edad el Corazdn tiene menos exigencias energéticas y también menos
defensas para infecciones de elementos externos. Es cambiar enfermedad por otra
enfermedad.

Controle a este paciente muy de cerca y trate de no darle medicamentos de ninguna
clase, porque los efectos secundarios a esta edad son muy complicados.

Un fraternal abrazo

Samuel sclarovsky

Querido Jorge:

Para poder opinar sobre una decision tan trascendente, cual seria el implante o no de una
MP bicameral, seria necesario que enviés los trazados del ECG del "paciente, asi como
segmentos significativos del Holter.

Por la breve descripcion clinica que haces, me surge la pregunta si se estéa frente a una
enfermedad del nddulo sinusal (sindrome bradi-taqui). Seria bueno una descripcion mas
precisa del sintoma “fatiga”, para tratar de aclarar si se trata o no de disnea de esfuerzo o
si se trata de un equivalente anginoso al caminar y cede al detenerse, etc. Me gustaria ver
en el Doppler si hay o no disfuncién diastélica que explique ese sintoma en presencia de
una aparente funcion sistélica normal.

Espero tu respuesta.

Un abrazo

Edgardo Schapachnik



Mi saludo para todos los colegas, concuerdo con la opinién del Dr. Sclarovsky.

Acudir a la estimulacién cardiaca en un anciano de 85 afios en el cual no se ha
documentado la presencia de un trastorno de la conduccion auriculo-ventricular y que no
presenta sincope, puede ser contraproducente y ocasionar mas dafios secundarios que
efectos beneficiosos.

Tiene por la clinica un Sindrome Bradicardia-Taquicardia y seria util ver un trazado de su
Holter, le indicaria también un perfil tiroideo.

Se que los tiempos cambian y cada vez acostumbramos a ser mas invasivos, pero sigo
una maxima aprendida de mis Profesores en la Habana, Dr. Dorticos y Dra. Dorantes, ser
tan agresivos con la arritmia como la arritmia lo sea con el paciente.

Un abrazo desde la Amazonia Venezolana.

Dr. Arnaldo Rodriguez.

Hola a todos los colegas del Forum coincido plenamente con los profesores Sclarovsky y
Arnaldo Rodriguez, este ultimo fue mi profesor en la residencia de cardiologia y es mi
gran amigo en lo personal, haria lo mismo que él recomienda un Holter y lo seguiria de
cerca

Un abrazo a todos los colegas y profesores del forum desde Cuba
Yamir Monzén




Yo concuerdo con lo que expone Edgardo de tratar de hacer diagnéstico y saber qué le
pasa al paciente. Ver en primera instancia lo que muestra el ECG y el Holter, porque
seguir realizando Holter a un paciente sin analizarlo para mi no tiene mucho sentido. Los
sintomas que manifiesta el enfermo se acompafia de taquicardia. Me gustaria ver los
trazados y la cantidad total de latidos en 24 hs y qué tipo de arritmias aparecen.
Afectuosamente

Isabel Konopka

Jajaja oye hermano tu si que eres un amigo!!! Mira que hacer ese comentario entre esos
monstruos, gracias hermano.

De veras no entiendo por que nuestras tropas de Electrofisiologia de la Habana no
participan en ese foro, te cuento que hasta por twitter estamos presentando casos.

Un abrazo hermanazo, esa etapa nuestra de tantos afos cerca de Carlos y Jose Aes la
mejor escuela a la que hayamos asistido, considero un enorme privilegio haber
compartido el mismo espacio de las consultas los lunes con él durante casi diez afios y
ver como enfocaba cada caso, eso no nos lo quita nadie Yamir.

Un abrazo y palante que tu tienes para el Il Grado y mas!!!

Arnaldo Rodriguez




Querida Isabel pareceria que el paciente del Dr Ruiz sufre de un sindrome de bradicardia
—taquicardia, que generalmente se presenta en una auricula fibrética.

Hay que tener mucho cuidado con el tratamiento, dado que deprimiendo la taquicardia se
agrava la bradicardia, y si se trata la bradicardia puede aumentar la taquicardia

Pero como UD, querida amiga dice, hay que ver los electros y los Holters para discutir
este caso

Un fraternal abrazo

Samuel Sclarovsky

Muy apreciado y querido profesor Edgardo: Ud., como siempre haciendo gala de su gran
nobleza y demostracion de humanismo con el dolor humano, completo algunos detalles
acerca de la consulta del paciente candidato al marcapaso bicavitario.

Hace 6 meses se le practicé un ecocardiograma que arrojé hipertrofia concéntrica del
ventriculo izquierdo con moderada disfuncién diastélica por alteracion en la relajacion,
insuficiencia aortica de grado leve y esclerosis leve de la valvula, una prueba de esfuerzo
fue negativa para lesion coronaria, un Holter tomado hace 20 dias reporta bloqueo AV de
ler grado algunas crisis de cortos periodos de taquicardia ventricular, asimismo algunos
episodios de bigeminismo y hasta trigeminismo, extrasistoles ventriculares frecuentes, no
fendmenos de R en T, ni alteraciones del segmento ST, ni de la onda T. El paciente refiere
en algunas ocasiones crisis de mareos, no pérdidas de conocimiento, etc. No puedo
enviar los ECG, ni los otros comprobantes por pérdida de los mismos. Ahora si deseo con
estos datos, si es conveniente la implantacién del marcapaso bicavitario.
Afectuosamente:

Jorge Ruiz Alais M.D



Estimado amigo Jorge, he leido atentamente su segundo resumen de caso y no modifico
mi opinién inicial sobre la no conveniencia en este anciano de implantarle un marcapaso
bicameral.

Los hallazgos en el ecocardiograma uniendo sus dos reportes, son compatibles con una
Insuficiencia Adrtica Leve e imaginamos que la contractilidad global esté conservada.

En la practica observamos como a medida que aumenta la calcificacion y esclerosis del
anillo valvular aortico es que existe mas deterioro de la conduccién auriculo-ventrivular
debido a que este ominoso proceso el cual nos puede afectar con el envejecimiento,
gravita desfavorablemente sobre el Sistema Excito-Conductor. En el caso que Ud
gentilmente nos muestra, la esclerosis descrita del aparato valvular aértico es leve por lo
gue asumimos presenta un SEC apenas afectado.

Como Ud no ha podido mostrarnos los ECG me apoyo en este dato de sus dos
resimenes para sostener la tesis de no implantarle un marcapaso a este anciano de 85
afos, ademas de que no presenta sincope a la clinica.

La presencia de un PR largo en el ECG, asi como los extrasistoles descritos en el Holter
tampoco avalan la posibilidad de estimulacion cardiaca y la presencia de mareos bien
puede obedecer a esta edad a otras enfemedades como artrosis de la columna cervical u
otoesclerosis.

Curiosamente son los mareos o vertigos uno de los sintomas que mas aquejan los
pacientes referidos a nuestra consulta, sobre todo los ancianos y las mujeres.

Sin dudas como ya aclaraba el Dr. Sclarovsky en su comentario, sera necesario observar
la evolucion de este paciente.

Un abrazo afectuoso desde la Amazonia Venezolana.

Arnaldo Rodriguez

Querido Jorge:

Gracias por tus palabras, aunque no se si vas a continuar sosteniéndolas luego de mi
respuesta.

Comprendo tu ansiedad de médico de cabecera no cardidlogo en relacion al paciente y a
la indicacion que le han hecho; tu pretension fundada es que un especialista pueda
responder Si o NO con los datos que comentas.

Pero lamentablemente no es asi. Continda siendo prioritario poder visualizar los
trazados para tener un diagndstico, que no surge de lo dicho.



Tratando de avanzar un poco en tu SOS, -suponiendo que efectivamente el paciente
presenta una enfermedad del nddulo sinusal- transcribo las indicaciones de estimulacion
en esta circunstancia segun el Consenso de la Sociedad Argentina de Cardiologia para
Marcapasois y Resincronizadores de 2009

ENFERMEDAD DEL NODULO SINUSAL

Indicaciones de estimulacion cardiaca definitiva en la enfermedad del nédulo
sinusal

Clase |

1. Disfuncién sinusal sintomatica, con vinculacion documentada entre los sintomas y la
bradiarritmia, como bradicardia sinusal grave (< 40 Ipm), o pausas sinusales. (Nivel de
evidencia C).

2. Bradicardia sinusal sintomatica o pausas sinusales secundarias a tratamiento
farmacoldgico esencial para el paciente y de largo tratamiento sin otras terapias
alternativas posibles. (Nivel de evidencia C).

3. Insuficiencia cronotropica sintomatica. (Nivel de evidencia C).

Clase lla

1. Bradicardia sinusal espontanea o secundaria a tratamiento farmacoldgico esencial para
el paciente, en las cuales no se pudo demostrar la vinculacién entre sintomas y
bradiarritmias. (Nivel de evidencia C).

2. Sincope de origen desconocido con anomalias significativas en la funcién sinusal
encontradas en una exploracion electrofisiolégica, como el sindrome de taquicardia-
bradicardia. (Nivel de evidencia C).

Clase Ilb

1. Pacientes poco sintomaticos con frecuencias permanentes de < 40 Ipm aun en la etapa
diurna. (Nivel de evidencia C).

Clase Il

1. Enfermedad del nddulo sinusal asintomatica, aun en aquellos con < 40 Ipm, en forma
espontanea o inducida por drogas depresoras del automatismo sinusal. (Nivel de
evidencia C).

2. Pacientes con enfermedad del nédulo sinusal y sintomas (sincopes, presincopes,
mareos) donde se ha documentado adecuadamente otra causa ajena a la bradicardia
como origen de los sintomas. (Nivel de evidencia C).

3. Enfermedad del nédulo sinusal sintomatica inducida o agravada por farmacos que
pueden ser prescindibles. (Nivel de evidencia C).

Es dificil hallar en este listado de indicaciones, en qué categoria entraria el paciente
Un abrazo

Edgardo Schapachnik



Apreciado Dr. Edgardo: como siempre agradezco sus sabios y cientificos consejos que
me ha enviado acerca del paciente que tengo en mencién, pero lo que me hiere en mi
propio miocardio es la introduccion que me hace diciendo que de pronto no vuelva a
pronunciar esas sinceras palabras de afecto hacia Ud., Pero suponiendo que fueran
conceptos contradictorios a una conducta como la que me envia, eso no seria motivo de
pérdida de afecto y admiracion de sus sabios conceptos, por el contrario a veces las
equivocaciones son la base de nuevas y mejores conductas en beneficio de nuestros
pacientes. Con todo afecto, carifio y seguridad acepto sus sabias opiniones. Lo ultimo
gue agrego acerca de este paciente es que precisamente hoy me informo la preocupacion
de que cuando tiene que tomar una larga espera en posicidén de pies para pagar una
cuenta en el banco y/ o en otra actividad, comienza a presentar al cabo de unos 10 a 15
minutos un sensacién de mareo por lo cual tiene que retirarse y sentarse y volver a
empezar. ¢ Podria tener alguna importancia esta molestia?

Afectuosamente como siempre

JORGE RUIZ ALAIS M.D.

Querido Jorge:

Lamento que te hayas sentido herido pero lejos estuvo mi intencion de hacerlo.

Solo comenté que mi aporte no respondia directamente a tu requerimiento de si era 0 no
conveniente el implante de un MP bicameral a tu paciente.

Agrego ahora que el nuevo sintoma de mareos en posicion de pie no parece estar
relacionado con el sindrome bradi-taqui que imaginamos padece (sin tener certezas de
que asi sea) y parece ser debido a una hipotension postural

Un abrazo

Edgardo Schapachnik






