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Electro-Reto

ECG de mayo de 2018 @cfossMark
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Paciente de 51 afos que consulta por bradicardia sintomatica y sospecha de disfuncion sinusal. Tiene antecedentes de fibrilacion
auricular en el posoperatorio inmediato de reparaciéon mitral, tratada con amiodarona y bloqueadores beta. En el Holter de eventos, se
encuentra evento activado por sintomas (figura 1) y asintomatica (figura 2).
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Figura 1. Figura 2.

¢Cual es el diagnostico?

1. La figura 1 muestra disfuncién sinusal; la figura 2, un bloqueo estructural alternante de rama. El tratamiento es el implante de
marcapasos definitivo.

2. La figura 1 muestra disfuncion sinusal; la figura 2, un bloqueo estructural alternante de rama. El tratamiento seria retirar los fairmacos y
valorar la evolucion.

3. La figura 1 muestra un bloqueo sinoauricular por enfermedad auricular; la figura 2, el efecto farmacolégico de la amiodarona en el
sistema de conduccién y sus periodos refractarios.

4, La figura 1 muestra una extrasistolia auricular de alta densidad, con reinicio del ritmo sinusal y bloqueo auriculoventricular, lo que
condiciona una frecuencia cardiaca de 40 Ipm sintomatica. La figura 2 muestra extrasistoles conducidas con alternancia en la aberrancia
de ambas ramas.

Proponga su resolucion a este Electro-Reto en: http://www.revespcardiol.org/es/electroreto/71/05. La respuesta se publicara en el
proximo ntmero (junio de 2018). #RetoECG.

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: ignaciogilortega@gmail.com (1. Gil-Ortega).
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