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Palabras claves: Resumen

Ritmo Cardiaco, Introduccion. EI marcapasos auricular errante es una arritmia
Trastorno, auricular benigna observada en pacientes de edad avanzada que
Arritmia, padecen enfermedades pulmonares obstructivas que resultan de
Marcapasos una isquemia cardiaca. Objetivo. Determinar el manejo y
Errante, Isquemia terapéutica de marcapasos errante con el fin de establecer
Cardiaca. elementos novedosos e instructivos de la enfermedad.

Metodologia. estudio de caso clinico de tipo descriptiva,
retrospectivo. La técnica empleada para la recoleccion de la
informacion del caso sera mediante la revision de historia clinica
y para la descripcion de la patologia sera mediante la
recopilacion de articulos extraidos de bases de datos reconocidas
como: Scopus, PorQuest, Pubmed, web of science, lilacs. Como
criterio de inclusion: articulos publicados en los dltimos 5 afios,
en espafiol e inglés. Se da cumplimiento de los criterios éticos
con el consentimiento informado del paciente. Resultados.
Paciente de sexo masculino de 67 afios acude a consulta externa
de cardiologia para evaluacion cardiovascular, presenta
antecedentes personales cardiopatia valvular tratada con
implante valvular adrtico en el 2016, bradicardia extrema méas
marcapaso errante. Conclusion. La bradicardia extrema del
paciente y el marcapasos errante requieren el manejo continuo
del marcapasos bicameral. Las visitas regulares de seguimiento
con el cardidlogo y los interrogatorios del marcapasos son
esenciales para monitorear la funcion, la captura, la deteccion y
la duracion de la bateria del marcapasos. Area de estudio
general: medicina. Area de estudio especifica: cardiologia.
Tipo de estudio: Casos clinicos.

Keywords: Abstract

Cardiac Rhythm, Introduction.  Wandering atrial pacing is a benign atrial
Disorder, arrhythmia seen in elderly patients with obstructive pulmonary
Arrhythmia, disease resulting from cardiac ischemia.  Objective. To
Errant Pacing, determine the management and therapeutics of errant pacing in
Cardiac Ischemia. order to establish novel and instructive elements of the disease.

Methodology. Descriptive, retrospective, clinical case study.
The technique used for the collection of the information of the
case will be through the review of clinical history and for the
description of the pathology will be through the compilation of
articles extracted from recognized databases such as: Scopus,
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PorQuest, Pubmed, web of science, lilacs. Inclusion criteria:
articles published in the last 5 years, in Spanish and English. The
ethical criteria were met with the patient's informed consent.
Results. A 67-year-old male patient came to the cardiology
outpatient clinic for cardiovascular evaluation, with a personal
history of valvular heart disease treated with aortic valve
implantation in 2016, extreme bradycardia and errant
pacemaker. Conclusion. The patient's extreme bradycardia and
errant pacing require continued dual-chamber pacing
management. Regular follow-up visits with the cardiologist and
pacemaker interrogations are essential to monitor pacemaker
function, capture, sensing, and battery life. General area of
study: medicine. Specific area of study: cardiology. Type of
study: clinical cases.

Introduccion

El marcapasos auricular errante es una arritmia auricular benigna observada en pacientes
de edad avanzada que padecen enfermedades pulmonares obstructivas que resultan de
una isquemia cardiaca. El patron puede depender del tono autondémico y la fase
respiratoria. Esta condicion se distingue de la taquicardia auricular multifocal en funcion
de la frecuencia y la naturaleza repetitiva de la morfologia cambiante de la onda P. Por lo
general, se debe a multiples marcapasos auriculares en competencia, pero puede estar
relacionado con la competencia entre la automaticidad del nodo SA y AV. Puede
considerarse un ritmo diferente al ritmo auricular multifocal, que no es un ritmo fisico y
no esta asociado con la respiracion (1).

Las variaciones de la onda P reflejan el desplazamiento del marcapasos intrinseco entre
el nédulo sinusal, las regiones probables dentro del propio nédulo SA y diferentes sitios
auriculares. Esta condicion se puede observar en una variedad de entornos. A menudo
aparece en personas normales, particularmente durante el suefio o estados de tono vagal
alto, como una variante fisioldgica. También puede ocurrir con ciertas toxicidades de
medicamentos, sindrome del seno enfermo y diferentes tipos de enfermedades cardiacas
organicas (2).

La activacion auricular comienza en el nodulo sinoauricular (SA) o en los marcapasos
auriculares vecinos. Se propaga de forma radial para despolarizar la auricula derecha, el
tabique interauricular y luego la auricula izquierda. La dltima region de la auricula
izquierda gue se activa es la punta del apéndice auricular izquierdo, o la auricula izquierda
posteroinferior debajo la vena pulmonar inferior izquierda (3).
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La porcion inicial de la onda P, correspondiente a la despolarizacion de la auricula
derecha, se dirige anteriormente, la porcion correspondiente a la despolarizacion de la
auricula izquierda y la pared inferior de la auricula derecha se dirige hacia atrds. Debido
a que ambas desviaciones se dirigen hacia abajo y hacia la izquierda, tienden a fusionarse
y formar una sola deflexion en el plano frontal (4).

Esta enigmética condicion ha fascinado durante mucho tiempo a médicos e
investigadores, quienes contintan profundizando en su intrincada fisiopatologia,
implicaciones clinicas y enfoques terapéuticos. En este analisis, el objetivo es explorar
los aspectos menos conocidos de la condicion, proporcionando una base para futuras
investigaciones y estudios en base a un caso real. Esta problematica cardiaca exhibe una
notable heterogeneidad, con variaciones en su etiologia, mecanismos subyacentes y
manifestaciones clinicas. Si bien tradicionalmente se asocia con disfuncién del nodo
sinusal, estudios recientes han arrojado luz sobre la contribucién de la automaticidad
auricular y la actividad ectopica focal al desarrollo de WAP. Este origen multifacético
desafia nuestra comprension convencional de la funcién del marcapasos y requiere un
enfoque mas matizado en su manejo (5).

Los mecanismos electrofisiologicos que subyacen siguen siendo esquivos, lo que
contribuye a su clasificacion como arritmia idiopatica. Sin embargo, la evidencia
emergente sugiere que las alteraciones en la funcién de los canales ionicos, el manejo
anormal del calcio intracelular y las predisposiciones genéticas pueden desempefiar un
papel fundamental. Es imperativo dilucidar ain més estos intrincados mecanismos para
desentrafiar la compleja interaccion entre la electrofisiologia auricular y el desarrollo de
la enfermedad (6).

Por otro lado, esta arritmia se considera cominmente una condiciéon benigna con un
significado clinico minimo. Sin embargo, estudios recientes han destacado asociaciones
potenciales con resultados cardiovasculares adversos, como la fibrilacion auricular (FA)
y la insuficiencia cardiaca. La identificacion de WAP en pacientes que presentan estas
condiciones plantea preguntas intrigantes con respecto a su papel como precursor o
marcador de la progresion de la enfermedad. Comprender las implicaciones de WAP en
varios contextos clinicos promete mejorar la estratificacion del riesgo y las intervenciones
terapéuticas especificas (7).

El diagnostico preciso presenta desafios Unicos debido a su naturaleza dindmica y
diversas manifestaciones electrocardiograficas. El lugar cambiante del marcapasos a
menudo conduce a cambios transitorios en los patrones de despolarizacion auricular, lo
que da como resultado una multitud de configuraciones de ECG. Las técnicas de imagen
avanzadas, como la resonancia magnética cardiaca y el mapeo electrofisiologico, pueden
ofrecer informacion valiosa sobre las caracteristicas espaciales y temporales de WAP, lo
que facilita diagndsticos mas precisos (8).
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Su manejo terapéutico se enfoca principalmente en abordar las causas subyacentes y
aliviar los sintomas asociados. Las intervenciones farmacolégicas dirigidas a la
repolarizacion auricular y las propiedades de conduccion pueden ofrecer alivio
sintomatico y prevenir la progresion de la enfermedad. Ademas, las técnicas de ablacion
basadas en catéter, guiadas por un mapeo preciso de los sitios de marcapasos aberrantes,
son prometedoras como estrategia curativa para casos seleccionados de WAP. Sin
embargo, una comprension integral de los mecanismos subyacentes y una cuidadosa
seleccion de pacientes son cruciales para optimizar los resultados terapéuticos (9).

A pesar de los avances recientes, todavia existe la necesidad de seguir con una
investigacion directa ante esta condicion. El advenimiento de tecnologias novedosas,
como la secuenciacion de proxima generacion y el modelado computacional, brinda
oportunidades sin precedentes para explorar los fundamentos genéticos, los mecanismos
celulares y las interacciones complejas involucradas. Ademas, los estudios clinicos a gran
escala y los esfuerzos de investigacion en colaboracion son esenciales para desentrafiar
las intrincadas conexiones entre esta arritmia, sus comorbilidades asociadas y los
resultados cardiovasculares a largo plazo (4).

El marcapasos errante es un ritmo auricular en el que la actividad de marcapasos del
corazon se origina en diferentes lugares dentro de las auriculas. Esto es diferente de la
actividad normal de marcapasos natural en la que el nédulo sinoauricular es responsable
de cada latido del corazén y mantiene un ritmo constante. Las causas del marcapasos
auricular errante no estan claras, pero puede haber factores que conduzcan a su desarrollo.
A menudo se observa en jovenes, ancianos y atletas, y rara vez causa sintomas o requiere
tratamiento. EIl diagndstico de marcapasos auricular errante se realiza mediante un
electrocardiograma (10).

El nodulo SA se considera el marcapasos principal del corazén. En el marcapasos
auricular errante, hay otras ubicaciones dentro de las auriculas ademas del n6dulo SA que
son responsables de cada latido del corazon. Esto es inusual porque aquel nédulo, junto
con el nédulo AV, las ramas del haz y las fibras de Purkinje son las estructuras que tienen
capacidad de marcapasos. El tejido muscular auricular y ventricular no tiene esta
capacidad (11).

Con esta informacidn, se solia asumir que las auriculas tenian diferentes focos ectopicos
que se despolarizaban espontaneamente, y cada foco actuaba como un marcapasos para
el corazdn. Sin embargo, el tejido del mdsculo auricular no tiene la capacidad de
despolarizarse espontaneamente. Por ende, el mecanismo es por extension del tejido auto
despolarizante entre el nédulo SA y AV (12). Con el tiempo, la extension del tejido se
convierte en un trayecto con capacidad de efectuar una despolarizacion esponténea. Esto
permite que cualquier ubicacion a lo largo del tracto se despolarice espontaneamente, por
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lo tanto, diferentes ubicaciones son responsables de cada latido del corazon, generando
asi una irregularidad en el ritmo cardiaco (13).

Distintos factores pueden ser causantes de esta condicion cardiaca. La misma puede
desarrollarse en individuos jovenes y sanos, asi como en ancianos y personas con
enfermedades pulmonares. Su causa no esta totalmente clara. Sin embargo, hay factores
que pueden desempefiar un papel en su desarrollo que hacen que este ritmo se observe en
personas jovenes y sanas, asi como en ancianos y personas con enfermedades pulmonares
(14).

El aumento del tono del nervio vago puede influir en el ritmo que aparece en personas
jovenes que suelen mantener una constante actividad fisica. El nervio vago es una parte
del sistema nervioso parasimpético que ayuda a controlar la frecuencia cardiaca y la
contractilidad del corazon (15). A través del ejercicio, aumenta la entrada al corazon
desde el nervio vago, lo que hace que el corazon lata a un ritmo mas lento. Esto se
manifiesta por una frecuencia cardiaca en reposo mas baja que la que se puede observar
en la persona promedio (16). Para las personas mayores, el ritmo puede ser causado por
una disfuncién del nodo sinusal. En la mayoria de los casos, el nédulo SA suele dafarse
debido a la edad de la persona y los diferentes habitos de la misma. Para las personas con
enfermedad pulmonar, el ritmo podria estar relacionado con la patologia pulmonar
subyacente (17).

El ritmo cardiaco se ve a través de un electrocardiograma. Para hacer el diagnostico, debe
haber al menos 3 morfologias de onda P diferentes en una sola derivacién de ECG debido
al desplazamiento del marcapasos en las auriculas. Esto es diferente del ritmo sinusal
normal donde se vera la misma morfologia de onda P a través de esta derivacion ya que
cada latido se inicia desde el nédulo SA. EIl ritmo sinusal normal se caracteriza por una
morfologia de onda P constante, que refleja el inicio de cada latido cardiaco desde el
nodulo sinusal. Sin embargo, hay ciertas condiciones en las que el sitio del marcapasos
dentro de las auriculas se desplaza, lo que da como resultado la aparicion de mdltiples
morfologias de ondas P en el ECG. Este fendmeno, conocido como marcapasos auricular
errante, presenta un desafio intrigante para los médicos y requiere una comprension
integral de su importancia diagndstica, los mecanismos subyacentes y las implicaciones
clinicas (18).

La onda P normalmente es vertical o positiva en las derivaciones | y 1l y, por lo tanto,
puede ser util para determinar las morfologias cambiantes de la onda P. Otros cambios
comunes que se observan en el ECG con marcapasos auricular errante incluyen intervalos
PR e intervalos PP diferentes (19). Otro ritmo cardiaco similar al marcapasos auricular
errante es la taquicardia auricular multifocal. Ambas arritmias tienen al menos 3
morfologias de onda P diferentes en una sola derivacion de ECG, pero la frecuencia
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cardiaca suele ser diferente. Cuando la frecuencia cardiaca es inferior a 100 latidos por
minuto, el ritmo cardiaco se considera marcapasos auricular errante (20).

Cuando la frecuencia cardiaca es superior a 100 latidos por minuto, el ritmo cardiaco se
considera taquicardia auricular multifocal. El intervalo PR representa el tiempo entre el
inicio de la despolarizacién auricular y el inicio de la despolarizacion ventricular. En el
marcapaso errante, el intervalo PR puede variar porque el impulso puede viajar a través
de diferentes vias dentro de las auriculas, lo que lleva a tiempos de conduccidn variables
desde las auriculas hasta los ventriculos (21).

Esta taquicardia auricular multifocal se caracteriza por la presencia de al menos tres
morfologias de onda P diferentes en una sola derivacion de ECG. Sin embargo, un factor
distintivo entre ambas condiciones es la frecuencia cardiaca. Si la frecuencia cardiaca esta
por debajo de los 100 latidos por minuto, el ritmo se clasifica como marcapaso errante,
mientras que, si la frecuencia cardiaca esta por encima de los 100 latidos por minuto, se
clasifica como la taquicardia de este tipo. Si bien ambas condiciones exhiben variabilidad
en las morfologias de las ondas P, pueden tener diferentes causas subyacentes e
implicaciones clinicas. EI marcapasos auricular errante a menudo se asocia con
frecuencias cardiacas normales 0 mas lentas y se considera una alteracion benigna del
ritmo. Por otro lado, la taquicardia auricular multifocal se observa tipicamente en
pacientes con enfermedad pulmonar subyacente o patologia cardiaca significativa y puede
estar asociada con frecuencias cardiacas mas altas e inestabilidad hemodindmica (22).

Lo caracteristico de esta condicion es que no suele presentar sintomas ya que suele ser un
ritmo benigno. Por lo general, se encuentra incidentalmente en un Electrocardiograma
para otras indicaciones médicas que requieren un examen del ritmo cardiaco. Si un
paciente tiene sintomas, puede manifestarse como latidos cardiacos salteados. En el
examen fisico, se puede encontrar por tener un ritmo irregular, similar a como se describe
la fibrilacién auricular (22).

Luego se realizarian exdmenes especificos para encontrar la causa subyacente de la
alteracion del ritmo. A pesar de ser asintomatico, algunos pacientes pueden experimentar
palpitaciones o una sensacion de latidos cardiacos salteados. Estos sintomas pueden
ocurrir debido a la irregularidad del ritmo cardiaco asociado con la condicion. Es esencial
que los proveedores de atencion médica evallen cuidadosamente a los pacientes que
presentan tales sintomas para diferenciarlos de otras arritmias potencialmente
significativas o afecciones cardiacas subyacentes. Al abordar la causa subyacente, los
proveedores de atencién médica pueden garantizar una atencion integral del paciente y
mitigar potencialmente cualquier riesgo o complicacién asociada (23).

Durante el examen fisico, la arritmia puede ser detectada por la presencia de un ritmo
irregular, similar a como se describe la fibrilacion auricular. Sin embargo, es crucial
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diferenciar el marcapaso errante de la fibrilacion auricular, ya que sus mecanismos
subyacentes y sus implicaciones clinicas difieren significativamente. Se justifican mas
investigaciones diagndsticas para establecer un diagndstico preciso y determinar la causa
subyacente de la alteracion del ritmo (23).

Se pueden realizar pruebas especificas para evaluar la etiologia subyacente de la anomalia
del ritmo asociada con dicha condicién. Estas investigaciones pueden incluir imagenes
cardiacas adicionales, como la ecocardiografia, para evaluar la estructura y funcion
cardiacas. Ademas, se pueden realizar andlisis de sangre para evaluar los desequilibrios
de electrolitos o evaluar otras condiciones sistémicas que pueden contribuir a su
desarrollo. Es importante tener en cuenta que, si bien el marcapaso errante generalmente
se considera un trastorno del ritmo benigno, la identificacion de la causa subyacente es
crucial para el manejo adecuado. En algunos casos, puede estar asociado con ciertas
condiciones médicas o uso de medicamentos (24).

Rara vez se requiere tratamiento ya que, en la mayoria de los casos, esta condicion es
asintomatica. Si se desarrollan sintomas, se puede buscar medicacion para el alivio
inmediato. El tratamiento del marcapasos auricular errante se enfoca principalmente en
controlar la causa subyacente de la alteracion del ritmo, asi como en abordar cualquier
sintoma o complicacién asociada. Dado que es a menudo considerado como una
condicién benigna, las estrategias de tratamiento suelen ser conservadoras y tienen como
objetivo mejorar la calidad de vida del paciente. En caso de sospecha de disfuncién del
nodulo sinusal que se manifieste como un marcapasos errante, se puede realizar una
evaluacion para la colocacion de un marcapasos artificial debido al dafio este nodulo (24).

Su manejo implica identificar y abordar cualquier condicion médica subyacente o factores
que contribuyan al ritmo auricular anormal. Esto puede requerir una evaluacion
exhaustiva del historial médico del paciente, un examen fisico y pruebas de diagnostico
adicionales. El objetivo es tratar cualquier causa identificada, como infecciones
respiratorias, desequilibrios electroliticos o efectos secundarios de medicamentos. Al
manejar de manera efectiva estos factores subyacentes, el ritmo auricular aberrante puede
resolverse espontaneamente (25).

En los casos en los que esta condicién esta asociada con afecciones respiratorias, como
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el manejo de la enfermedad pulmonar
subyacente es crucial. La optimizacién de la funcién pulmonar a través de
broncodilatadores, corticosteroides y oxigenoterapia suplementaria puede ayudar a
restaurar la funcién auricular normal y aliviar los sintomas. En caso de que el paciente
experimente palpitaciones u otras molestias, un alivio sintomatico se puede lograr
mediante modificaciones en el estilo de vida e intervenciones no farmacoldgicas. Se
aconseja a los pacientes que eviten los desencadenantes que pueden exacerbar los
sintomas, como el consumo excesivo de cafeina o alcohol, el tabaquismo y el estrés. La
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implementacion de técnicas de reduccion del estrés, como ejercicios de relajacion o
meditacién, también puede ser beneficiosa para minimizar los sintomas (26).

En los casos en que los sintomas persistan o afecten significativamente la calidad de vida
del paciente, se pueden considerar intervenciones farmacoldgicas. Los medicamentos
antiarritmicos, como los bloqueadores beta o los bloqueadores de los canales de calcio,
pueden ayudar a regular la frecuencia y el ritmo cardiacos, proporcionando alivio de los
sintomas. Sin embargo, es importante evaluar cuidadosamente las caracteristicas
individuales de cada paciente, su historial médico y las posibles interacciones
farmacologicas antes de iniciar cualquier tratamiento farmacoldgico. La vigilancia
estrecha de la respuesta del paciente y la reevaluacién periddica del plan de tratamiento
son esenciales para garantizar resultados 6ptimos. En casos de toxicidad por digoxina, un
médico puede disminuir la dosis, cambiar los medicamentos o suspender la terapia de este
medicamento (25).

Ademas, se recomiendan visitas regulares de seguimiento con un cardidlogo o
electrofisidlogo para monitorear la salud cardiaca del paciente y la progresion de la
condicién. Estas visitas le permiten al proveedor de atencion meédica evaluar la
efectividad del plan de tratamiento, ajustar los medicamentos si es necesario y abordar
cualquier novedad o inquietud. En casos raros en los que la arritmia se asocia con
sintomas significativos o complicaciones que no responden a las medidas conservadoras,
se pueden considerar intervenciones invasivas. Estas intervenciones, como la ablacion
con catéter o la implantacion de marcapasos, generalmente se reservan para pacientes con
sintomas refractarios o que desarrollan indicaciones especificas para estos
procedimientos. Sin embargo, es fundamental tener en cuenta que la decision de proceder
con intervenciones invasivas debe sopesarse cuidadosamente frente a los riesgos y
beneficios potenciales, teniendo en cuenta las circunstancias individuales del paciente
(27).

Finalmente, la educacion del paciente juega un papel vital en la gestion general de la
condicién. Brindar informacion clara y concisa sobre la afeccion, su naturaleza benigna
y el plan de tratamiento puede ayudar a aliviar la ansiedad y capacitar al paciente para
que participe activamente en su atencién. Educar a los pacientes sobre la importancia de
mantener un estilo de vida saludable, adherirse a los medicamentos prescritos y reconocer
y evitar posibles desencadenantes puede contribuir significativamente al manejo exitoso
durante un posible tratamiento.

Metodologia

La metodologia de la investigacion implica un enfoque descriptivo y retrospectivo. La
técnica de recopilacion de datos incluye la revision del historial clinico del paciente y la
recopilacion de articulos relevantes de bases de datos como Scopus, PorQuest, Pubmed,

Ciencia
L Digital

Editerial Trastornos de Salud Pagina 130 ] 140




l D Anatomla
|g| al ISSN': 2697-3391

Vol. 6 No. 4.1, pp. 122 — 140, noviembre 2023

www.anatomiadigital.org

web of science y lilacs. Los criterios de inclusién para la seleccion de articulos son que
hayan sido publicados en los Ultimos 5 afios, en espafiol o inglés, y que sean relevantes
para la condicion de marcapasos errante del paciente. La descripcion del caso sigue un
formato estructurado, abarcando el motivo de consulta, estado actual del paciente al
ingreso, impresion diagnostica, historia clinica, medicamentos regulares, examen fisico,
examenes de laboratorio iniciales, plan de manejo terapéutico, examenes
complementarios y resultados (mejoria, falta de de respuesta, 0 muerte).

La seleccion del caso clinico se basa en criterios como la relevancia para una enfermedad
nueva o rara, para aclaracion de la fisiopatologia de la enfermedad, asociacion de signos
y sintomas no informados previamente con la fisiopatologia, descripcion de relaciones no
informadas previamente entre dos enfermedades, documentacion de tratamientos,
enfoques précticos e innovadores para el diagnostico o0 manejo.

Resultados
Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino de 67 afios de edad acude a consulta externa de cardiologia
para evaluacién cardiovascular, presenta antecedentes personales cardiopatia valvular
tratada con implante valvular adrtico en el 2016, bradicardia extrema mas marcapaso
errante tratada con implante de marcapaso bicameral, refiere alergias al naproxeno,
antecedentes quirurgicos implante valvular quirargico, marcapaso sin complicaciones, en
el examen funcional niega sintomas cardiovasculares; habitos psicobiologicos refiere
habitos tabaquicos hasta los 52 afios. En el examen fisico se observa P.A. de miembro
superior derecho 115/70 mmHg P.A. en miembro superior izquierdo 110/60 mmHg. F.C.
70lpm F.R. 17rpm Spo2 96% peso 86Kg 189 libras talla 1.75mts IMC 24 paciente en
estables condicione generales, afebril, eupneico, tolerando via oral , normocefalo, cuello
movil, venas yugulares no ingurgitadas TO a 3 cm del angulo de Louis, pulsos carotideos
simétricos de buena amplitud sin soplos, térax: simétrico de configuracién normal, ruidos
respiratorios presentes en ambos campos pulmonares sin agregados, Apex cardiaco no
visible no palpable ruidos cardiacos ritmicos de buen tono, rl Unico sistole silente, r2
Unico diastole silente, abdomen plano simétrico, blando no doloroso a la palpacién
superficial ni profunda, ruidos hidroaereos presentes de frecuencia normal sin
viceromegalias, extremidades simétricas, eutrdfica, sin edema, sin varices, pulsos
arteriales conservados en amplitud y forma , neuroldgico conservado.

Electrocardiograma: ritmo de marcapaso.

Tratamiento médico indicado acido acetilsalicilico- blaqueta de 81 mg, concor de 5 mg,
Enalapril de 5mg, Atorvastatina de 20 mg.
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Figura 1. Electrocardiograma
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Discusion

Es importante revisar los niveles de susceptibilidad de desarrollar Fibrilacion auricular en
aquellos pacientes con alteraciones morfoldgicas de la onda P y su posible dispersion
expuesta en resultados de electrocardiograma. Esta dispersion es considerada como un
marcador no invasivo para el remodelado auricular, por lo que puede ser considerado
también como un predictor de condiciones como la FA. Se demuestra, por ende, que
pacientes que experimentan una duracion mas larga de Onda P, tendrian principios de
arritmias irregulares. Un estudio de caracter cuantitativo se efectudé dentro de 12
derivaciones de superficie de diferentes pacientes al revisar electrocardiografias estandar
en aquellos que presentan FA. Se concluyo que presentan electrogramas endocardicos
auriculares anormalmente prolongados y fraccionados, un tiempo de conduccion
intraauricular e interauricular significativamente més largo de los impulsos sinusales, una
duracion de onda P significativamente mayor y una mayor incidencia de induccién de
fibrilacion auricular sostenida (21).

La activacion auricular retrograda, cominmente conocido como onda P retrégrada,
identifica una activacion auricular que hace que las auriculas se activen de manera opuesta
a la espontéanea. La identificacion de una verdadera activacion retrograda de las auriculas
es extremadamente importante para comprender los complejos mecanismos
electrogenéticos de una arritmia en el ECG de superficie. En la activacion auricular
retrégrada, la fuente de pulso se sitla en estructuras distales a la masa auricular, en la
unién AV o en los ventriculos, y ambas auriculas se activan de forma simultanea y
concentrica en direccion de abajo hacia arriba. En este contexto, la activacion auricular
retrograda debe diferenciarse de la activacion auricular que se produce en la parte inferior
de una de las 2 auriculas (retrograda excéntrica) en la que el frente de despolarizacion,
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aunque progresa de forma retrégrada, activa una auricula antes que la contralateral. La
onda P retrégrada tiene el eje perfectamente vertical y apuntando hacia arriba, de modo
que la onda P es negativa en las derivaciones inferiores, pero positiva en las derivaciones
aVR y aVL. Ya que el paciente tiene antecedentes de valvulopatia cardiaca tratada con
recambio valvular aortico, se infiere que la implantacion exitosa de la valvula
probablemente mejord la funcién cardiaca del paciente y alivié los sintomas asociados.
Seria importante evaluar la durabilidad y el funcionamiento de la valvula implantada,
incluidas evaluaciones ecocardiograficas periddicas para controlar la funcion de la
valvula y las posibles complicaciones, como disfuncion de la valvula o infeccion. En
muchos casos, segun estos datos, la activacion simultanea de las 2 auriculas conduce a
una onda P mas corta que durante el ritmo sinusal (1).

Una mujer de 86 afios ingreso al servicio de urgencias por angina persistente de una hora
y sincope. El dolor era 4/10 en la escala His. No tenia antecedentes médicos y tampoco
fumaba. El electrocardiograma mostrd elevacion del segmento ST en las derivaciones I,
I11'y VF y depresion reciproca del segmento ST en las derivaciones V1-V6. Al ingreso
estaba consciente, el ritmo cardiaco era irregular a 65 Ipm y la presién arterial 80/50
mmHg. Se llegd a pensar, bajo una teoria moderna del origen de la condicion del
marcapaso errante, ante los cambios en la morfologia de la onda P, que el potencial de
accion proviene de un area muy extensa. El nodulo sinoauricular es en realidad una
estructura més extensa de una forma anormal que incluye un &rea paranodal y
articulaciones en la estructura del musculo auricular. La accion potencial puede provenir
de una ubicacion diferente, pero el sitio del marcapasos es estable, lo que explica el
cambio del eje de la onda P en una sola derivacion. La condicidn ocurre con motivo de
un cambio de equilibrio entre tono simpatico y parasimpatico, esto llegando a pasar
durante este ritmo consecuente (22).

En el caso expuesto el paciente diagnosticado de cardiopatia valvular tratada con implante
valvular adrtico + bradicardia extrema y marcapaso errante en la consulta no presento
sintomas cardiovasculares, refiri6 que fumaba hasta los 52 afios y que tenia un
antecedente quirdrgico de implante valvular quirdrgico y marcapaso, el
electrocardiograma se obtuvo un resultado normal al ritmo de marcapaso, presento una
P.A. de 115/70mmHg en la extremidad superior derecha y 110/60 en la extremidad
izquierda, su frecuencia cardiaca se encontr6 en 70 latidos por minuto, una frecuencia
respiratoria de 17 respiraciones por minuto y una saturacién de 96% obteniendo un
resultado normal en la valoracidon. Es crucial enfatizar el abandono del habito tabaquico
para evitar mayores dafios en el sistema cardiovascular. De la misma forma, debe
proporcionarse asesoramiento e intervenciones apropiadas para ayudar al paciente a dejar
de fumar, ya que dejar de fumar ha demostrado beneficios significativos en la reduccion
de los riesgos cardiovasculares (8).
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La arritmia en base a la condicion de marcapaso errante se basa también en factores de
caracter externo, como el paso de corriente ante accidentes eléctricos. Un paciente
masculino de 40 afios fue llevado a la sala de emergencias después de sufrir una lesién
eléctrica accidental que involucr6 una herida de entrada en el medio de su mano izquierda
y una herida de salida en la parte posterior de su pecho. Se desconectd la fuente de energia
eléctrica y sus vecinos le administraron resucitacion cardiopulmonar al paciente. El
paciente recuper0 la conciencia y se quejo de dolor en todo el cuerpo junto con debilidad
general. Su pulso era irregularmente irregular a 78/minuto y su presion arterial era de
110/78 mm Hg. Permanecid en observacion durante 48 horas y el ECG mostro ritmo
sinusal. Incluso una descarga de bajo voltaje puede causar fibrilacion ventricular si la
resistencia es baja. La gravedad de la lesion por quemadura esta determinada por la
resistencia de la piel y la duracion de la exposicién con la fuente de corriente. De todas
formas, se recalca que la mayoria de las arritmias cardiacas son de corta duracion y no
requieren tratamiento (23).

Un hombre asintomatico de 65 afios, con antecedentes de reemplazo valvular aértico
minimamente invasivo 2 afios antes, se presentd para un ecocardiograma transesofagico
ambulatorio. Este procedimiento revela una densidad lineal que comenzaba en el
ventriculo izquierdo adyacente a la valva anterior de la valvula mitral antes de cruzar a
través de la valvula aortica bioprotésica y finalmente terminar en la aorta ascendente
proximal a la arteria braquiocefélica. EI mecanismo de la migracion del cable que se
coloca para tratar esta condicion desde su union original en el epicardio de la auricula
derecha aun no esta claro desde el punto de vista anatomico, ya que se encontrd
completamente dentro del corazon izquierdo y la aorta en condiciones no infecciosas. Se
fija una cuerda del aparato de la valvula mitral, lo que impide que siga avanzando hacia
la aorta. Los pocos cables que migran hacia el lado izquierdo del corazén se encuentran
todos dentro de la aorta o las arterias carotidas. Por ende, se concluye que las opciones de
tratamiento son la recuperacion endovascular percutdnea o la reparacién quirdrgica,
siendo la intervencién endovascular la opcién preferida y menos invasiva (3).

Conclusiones

e Un marcapasos auricular errante es un tipo de arritmia cardiaca. Una arritmia es
un problema con el ritmo o la frecuencia de los latidos del corazén. Los tipos de
arritmias incluyen latidos adicionales, frecuencia cardiaca rapida o lenta, 0 una
irregularidad que ocurre en las camaras inferiores de su corazon.

e Algunas arritmias son afecciones médicas graves otras son comunes. En la
mayoria de los casos, un marcapasos auricular errante no es motivo de
preocupacién, lo mas comun es que el marcapaso migre a lo largo de varios focos
auriculares ectopicos, pero que la actividad la asuma temporalmente el nodo A-V
también puede no presentar sintomatologia alguna debido a que las frecuencias
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gue maneja el corazon garantizan un flujo sanguineo adecuado al cerebro. En otras
0casiones es necesario mantener tratamiento como en el caso de nuestro paciente.

e En este caso clinico, nos encontramos con un paciente varon de 67 afos con
antecedentes de valvulopatia cardiaca, tratado con implante de valvula adrtica y
bradicardia extrema acompafiada de marcapasos errante. A través de una
cuidadosa evaluacion y analisis, se pueden sacar las siguientes conclusiones y
recomendaciones:

e Implante valvular exitoso: El paciente presenta antecedentes de valvulopatia
cardiaca tratado con implante valvular adrtico que parece haber sido exitoso, ya
que niega sintomas cardiovasculares durante el examen funcional. Se deben
realizar evaluaciones ecocardiogréaficas periddicas para evaluar la durabilidad y el
funcionamiento de la valvula implantada y controlar cualquier posible
complicacion.

e Manejo del marcapasos bicameral: la bradicardia extrema del paciente y el
marcapasos errante requieren el manejo continuo del marcapasos bicameral. Las
visitas regulares de seguimiento con el cardidélogo y los interrogatorios del
marcapasos son esenciales para monitorear la funcion, la captura, la deteccion y
la duracién de la bateria del marcapasos. Ademas, durante estas visitas se deben
evaluar las posibles complicaciones relacionadas con el marcapasos, como el
desprendimiento del cable, infeccién o hematoma en la bolsa.

e Intervencion para dejar de fumar: El historial de consumo de tabaco del paciente
hasta los 52 afios destaca la importancia de enfatizar las intervenciones para dejar
de fumar. El cardiologo debe brindar el asesoramiento y el apoyo adecuado para
ayudar al paciente a dejar de fumar, ya que dejar de fumar tiene beneficios
comprobados en la reduccion del riesgo cardiovascular.

e Evaluacion adicional de la estructura y funcion cardiacas: si bien los hallazgos del
examen fisico no revelaron ningun veértice cardiaco palpable o visible, es esencial
considerar investigaciones adicionales como la ecocardiografia para evaluar la
estructura y funcion cardiacas del paciente. Esto proporcionara una evaluacion
integral del corazon y ayudard a identificar posibles anomalias o afecciones
cardiacas subyacentes.

e Colaboracion e intercambio de conocimientos: este caso clinico ofrece la
oportunidad de contribuir a la literatura médica al compartir elementos novedosos
e instructivos sobre el manejo y la terapia del marcapasos errante. Publicar este
caso en revistas cientificas o presentarlo en congresos y sesiones clinicas
promoveria el intercambio de conocimientos y contribuiria al avance de la ciencia
médica.

e En conclusién, el manejo y la terapia del marcapasos errante en este caso clinico
implica un seguimiento regular para la funcién de la valvula y la evaluacion del
marcapasos, intervenciones para dejar de fumar, evaluaciones cardiacas
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adicionales y la oportunidad de compartir conocimientos con la comunidad
médica. Con la implementacién de estas recomendaciones, pretendemos
optimizar la salud cardiovascular del paciente y contribuir al conocimiento y
tratamiento de esta afeccion. Finalmente, es vital estar atento al registro del
electrocardiograma y al observarse cambios en la morfologia de la onda P al
realizar el mismo, no olvidar registrar el eje espacial de P esto certifica el sentido
de la despolarizacién auricular.
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