IMAGENES

Disfuncion de un marcapasos permanente
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Mujer de 66 afios portadora de un marcapasos
permanente (MP) unicameral VVI desde hacia 27
afios por bloqueo auriculo-ventricular completo
(BAVC). Durante una clase de gimnasia present6
un episodio sincopal con caida, y se golped la re-
gién frontal del craneo, con recuperacién espon-
tanea completa en unos minutos. A su llegada a
urgencias s6lo destacaba una frecuencia cardiaca
de 39 Ipm. En el ECG (Figura 1) presentaba BAVc
con escape a 39 Ipm con morfologia de bloqueo
completo de la rama derecha de haz de Hiss y

ondas T negativas difusas y con espiculas del MP
disociadas con los QRS. Cuando interrogamos el
MP con el programador, comprobamos un au-
mento patolégico de la impedancia del electrodo
ventricular a 1.325 ohmios y un aumento del um-
bral de estimulacion ventricular hasta 7,5 voltios a
0,7 ms. En la radiografia de térax se observé la
rotura del conductor del electrodo (Figura 1) a su
paso entre la clavicula derecha y la primera costi-
Ila. Se indicé y realizé la colocacién del nuevo
electrodo ventricular sin incidencias.

Figura 1. Detalle de Rx Térax que muestra la rotura del conductor del electrodo de MP (flecha). Tira de ECG
(abajo) con bloqueo ventricular completo con escape a 39 Ipm y disociacién entre espiculas del marcapasos
(flechas descendentes) y los complejos QRS (flecha ascendente) sin captura efectiva.
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