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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe evidencia de que lafibrosis que afecta al nodo sinusal en los pacientes con
enfermedad del nodo sinusal (ENS) puede afectar en algunos casos a nodo auriculo-ventricular (AV), lo que
implicariariesgo de blogqueo AV (BAV). El objetivo de nuestro estudio era comprobar qué proporcion real de
pacientes precisarian de estimulacién ventricular por progresion aBAV avanzado.

M étodos. Se seleccionaron pacientes con ENS sin alteraciones basales de la conduccion AV en el momento
del implante, que fueran portadores de marcapasos con agoritmos de minimizacion de estimulacion
ventricular y que recogieran todos los eventos de BAV reconocidos por el dispositivo y su tipo (1°, 2° 0 3¢
grado). Seincluy6 un total de 44 pacientes con un seguimiento medio de 2,8 afios, tomando informacion de 3
visitas (primeravisita tras implante de dispositivo, visitaintermedia, Ultimavisita).

Resultados: De los 44 pacientes, 2 de ellos (4,5% de la muestra) no presentaron ninguin grado de BAV; 1
paciente (2,2%) solo presenté BAV de 1& grado; 13 pacientes (29,5%) presentaron como mayor grado de
bloqueo uno de 2° grado; y 28 pacientes (63,6%) presentaron BAV de 3% grado en algiin momento del
seguimiento. Hubo bastante estabilidad con respecto alos grados de BAV, puesto que un 64% permanecio en
el mismo grado maximo de BAV que se habia observado en la primeravisita: por jemplo, 18 pacientes
(43%) presentaron BAV 3% grado en la primera visita, siendo 10 pacientes (24%) los que progresaron de un
menor grado de BAV auno de 3% grado. Se observé que la hipertensién arterial (HTA) y €l hipotiroidismo
eran variables independientes de mayor riesgo de progresion aBAV 3 grado. Por Ultimo, se observé que la
aparicion de un BAV 1# grado durante el dia, en reposo, se asocio aBAV de 3% grado en ese mismo
contexto en el seguimiento; mientras que la aparicion de BAV 1# grado nocturno no se asocié ala aparicion
de BAV 3¥ grado diurno.

Andlisis de las principales variables demogréficas y clinicas en relacion con e desarrollo de blogueo
auriculo-ventricular en laenfermedad del nodo sinusal

Variables Total BAV I/ BAV Il p



N = 42 (%)

Edad (media)

Edad (> 86 - mediana)

Mujeres

FA

ICC (N = 40)

Valvulopatia

IRC

DM

HTA

Miocardiopatia

Infarto

| ctus

Tabaguismo

Didlipemia

Obesidad

Hipotiroidismo

Farmacos

N = 14 (%)

84,8+ 9,1

27 (64)

23 (54)

23 (54)

10 (25)

13 (31)

22 (52)

20 (47)

35 (83)

10 (24)

7(17)

9(21)

12 (29)

28 (67)

10 (24)

21 (50)

N = 28 (%)

84,7+ 6,8

8 (57)

8 (57)

8 (57)

2 (14)

4 (28)

7(32)

8 (40)

7 (50)

6 (43)

3(21)

3(21)

2(14)

10 (71)

4 (29)

4 (29)

851+9,8

19 (68)

15 (54)

15 (54)

8 (29)

9(32)

15 (54)

12 (42)

28 (100)

4 (14)

4 (14)

6(21)

10 (36)

18 (64)

6 (21)

17 (60)

0,881

0,126

0,827

0,827

0,425

0,8134

0,827

0,382

0,041

0,119

0,509

> 0,999

0,147

0,643

0,678

0,047



Betabloqueantes 12 (29) 4 (29) 8 (29) 0,88

Amiodarona 7(17) 4 (29) 3(11) 0,301

Conclusiones: Latasa de aparicién de algun tipo de BAV en pacientes con enfermedad del nodo sinusal es
muy alta, y la presenciade BAV avanzado es relativamente elevada. Sin embargo, |os resultados de nuestro
estudio podrian sugerir que a partir de los datos de la primera visita se podriainferir qué perfil de pacientes
necesitarian estimulacién ventricular alargo plazo: aguellos en los que el dispositivo haya detectado BAV 3¢
grado, BAV 1 grado en reposo diurno o que tengan HTA.



