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INTRODUCCION ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO PROCEDIMIENTO
El sincope con bloqueo auriculoventricular intermitente en el paciente joven Implante de marcapasos sin cables Micra AV2
con corazoén estructuralmente sano obliga a separar dos entidades de por acceso venoso femoral derecho, con
conducta opuesta: el bloqueo extrinseco (vagal), reversible y susceptible de Intervalo AH basal 120 ms liberacion en el septum medio del ventriculo
modulacién autonémica, y el bloqueo intrinseco, expresion de enfermedad Intervalo HV basal 50 ms derecho.
del tejido de conduccién, con indicacion de estimulacion permanente. » o o , .

Duracién del QRS Estrecho — conduccién His-Purkinje conservada Parametros de implante: onda R 14,2 mV;
El nodo AV bloquea de forma decremental por disefio fisioldgico: lo umbral 0,3 V a 0,24 ms; impedancia 782 Q.

Punto de Wenckebach anterégrado 2600 ms (= 100 Ipm)

patoldgico no es el fendmeno, sino el umbral en el que aparece. En el sujeto Longevidad estimada 17 afos.
sano el punto de \.NenckeF)ach ,anterogrado se sitla por debajo fie. 500 ms Estimulacion auricular incremental | Prolongacion progresiva del AH, Wenckebach y bloqueo Programacién: VI 50 Ipm como respaldo.
(>120 Ipm) y desciende atin mas tras el bloqueo vagal farmacolégico. (600 /500 / 430 ms) AV completo en los tres trenes
. . L - . . e . Evolucion: asintomatica a 6 meses de
La prueba de atropina constituye el discriminador central: su negatividad Prueba de atropina Sin modificacién del AH ni del punto de Wenckebach

. seguimiento.
excluye el mecanismo vagal y desplaza la conducta desde la

cardioneuroablacién hacia el marcapasos definitivo. Micra AV2 en septum medio.

FUNDAMENTO DE LA ELECCION

- Bloqueo paroxistico con escape conservado: baja carga de estimulacion
Mujer de 16 aios, sin antecedentes personales ni cardiopatia estructural, - Punto de Wenckebach anterégrado marcadamente prolongado (= 600 ms): prevista, que hace aceptable la programacion monocameral de respaldo.
con sincopes a repeticion, uno de ellos con traumatismo encéfalocraneano bloquea a una frecuencia que alcanza con esfuerzo minimo. . . . . . .
| - Edad de la paciente: expectativa de terapia superior a cinco décadas y
eve. - Prolongacion decremental del AH previa al bloqueo, con QRS estrecho y HV multiples recambios; preservacion del capital venoso.
Holter de 24 h: bloqueo auriculoventricular completo intermitente de alto conservado: blogueo de localizacién nodal. _ . L . . .,

; R ; Evita las complicaciones acumulativas del sistema transvenoso: oclusion
grado, con 12 pausas diurnas significativas; la mas prolongada de 3.789 ms, ~ —  Ausencia de respuesta a la atropina: excluye el mecanismo extrinseco vagal y venosa subclavia, insuficiencia tricuspidea, infeccion de bolsillo y extraccion
coincidente con sintomas. define enfermedad intrinseca del nodo AV. futura.
717/04/2614:48:23 "Pausa 3789ms" 25.0 mm/s ., L. ; .

s Is o 6 - Correlacion clinica: sincope con traumatismo y pausas de 3.789 ms documentadas.  — Ausencia de bolsillo y de cicatriz toracica en una paciente adolescente.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL BLOQUEO AV
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l. ‘r f B - _ Extrinseco (vagal) Intrinseco (este caso) \
.l . . . . Sistema transvenoso convencional frente a marcapasos sin cables.
c Jﬁ‘ L v 0 Contexto de aparicion  Reposo, nocturno, postprandial Frecuencias auriculares crecientes
6 D P e B S PN B [l g S P2 ] O = P SR V8 e (T L
‘ PP previo al bloqueo  Enlentecimiento progresivo Sin enlentecimiento previo CONCLUSION
Holter de 24 h: pausa de 3.789 ms por bloqueo auriculoventricular completo intermitente. . . . .,
Respuesta a atropina  Normaliza la conduccién Sin modificacién El bloqueo AV que aparece a frecuencias auriculares crecientes, con prolongacion
. ) decremental del AH y sin respuesta a la atropina, define enfermedad intrinseca del
Conducta Modulacion autonomica (CNA) - Estimulacién permanente nodo AV y excluye el mecanismo vagal: la conducta es la estimulacién definitiva. En

la adolescente con corazén estructuralmente sano y bloqueo paroxistico, el
marcapasos sin cables preserva el capital venoso y evita el bolsillo subcutaneo.
Todo trastorno de conduccion intrinseco a esta edad obliga a la busqueda
etioldgica dirigida.
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