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Induccidn de arritmias durante la estimulacidon auricular mediante

electrodos «flotantes» auriculares
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La estimulacion auricular mediante electrodos flotantes
disenados primariamente para sistemas VDD monocable
presenta inconvenientes derivados de su propia caracte-
ristica de «flotabilidad». Los movimientos corporales y
respiratorios condicionan variaciones en la posicion del
dipolo auricular que pueden ocasionar fallos de deteccion
y estimulacion e incluso alternancia de la camara estimu-
lada. Describimos la induccion de episodios de taquicar-
dia intranodal tipica, en relaciéon con fallos intermitentes
en la captura auricular, en un paciente portador de un sis-
tema de estimulacion DDD monocable. Este tipo de siste-
mas tiene un riesgo considerable de estimulacion asin-
crénica potencialmente arritmogénica.
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Arrhythmia Induction During Atrial Pacing With
Atrial «Floating» Electrodes

Atrial pacing with floating electrodes primarily designed
for single lead VDD systems has disadvantages attributa-
ble to the «floatability» of the electrodes. Body and breathing
movements cause changes in the position of the atrial di-
pole that can lead to failure of atrial capture and sensing,
and even alternation of the stimulated chamber. We re-
port the induction of typical intranodal tachycardia episo-
des related to intermittent failure of atrial capture in a pa-
tient with an implanted single lead DDD pacing system.
Such systems pose a substantial risk of potentially
arrhythmogenic asynchronous pacing.
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INTRODUCCION

La utilizacién de sistemas VDD monocable permite
mantener la sincronia auriculoventricular en pacientes
con alteracién de la conduccién auriculoventricular y
funcién sinusal conservada. Sus ventajas derivan prin-
cipalmente de la simplificacién en la técnica de im-
plantacién y de una menor sobrecarga del sistema ve-
noso'.

Desde hace afos, se ha tratado de desarrollar la esti-
mulacién DDD monocable®?. En el Hospital Clinico
de Zaragoza, durante los afios 1997-1998, implanta-
mos varios generadores VDD que inclufan la posibili-
dad afiadida de realizar estimulacién auricular OLBI
(OverLapping Biphasic Impulses-impulsos bifésicos
solapados) desde electrodos «flotantes» consistente en
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la emision de 2 impulsos unipolares de gran amplitud
y anchura, pero de polaridad opuesta®.

CASO CLIiNICO

Paciente de 85 afios con antecedentes de ex fumador,
bloqueo trifascicular y episodios sincopales de perfil
cardiogénico. En 1997 se le implanté un marcapasos
definitivo VDD con generador de la marca Biotronik,
modelo Eikos SLD, y un electrodo de la marca
Intermedics, modelo UniPass. En el estudio electrocar-
diogréafico-Holter previo al implante se comprobd la
existencia de paroxismos de bloqueo auriculoventricu-
lar de alto grado sin datos de disfuncion sinusal conco-
mitante.

La programacién del generador desde su implante
habia sido en modo VDD, con adecuado funciona-
miento. Durante las revisiones, y dentro del protocolo
de valoracion de este sistema de estimulacion, realiza-
mos estimulacién auricular con el sistema OLBI.

En una revisién programada, al realizar estimula-
cion auricular en modo AAI con voltaje periumbral se
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Fig. 1. Estimulacion AAI desde elec-
trodo «flotante» (registro externo).
Fallos intermitentes de sensado y esti-
mulacién inducen taquicardia intra-
nodal.

P: onda P espontanea; E: fallo de cap-
tura; A: onda P estimulada; P’: onda P
durante la taquicardia.

Fig. 2. a: derivacion externa; b: elec-
trocardiograma auricular; c: electro-
cardiograma ventricular durante la ta-
quicardia intranodal.
P’: onda P; A: actividad auricular; V:
actividad ventricular.

aprecian fallos intermitentes de captura auricular que
inducen de forma reproducible episodios sostenidos de
taquicardia intranodal (figs. 1y 2).

DISCUSION

Los electrocatéteres disefiados para estimulacion
VDD monocable se caracterizan por presentar un di-
polo auricular «flotante» que permite la deteccién de
la sefial de despolarizacién auricular, sin necesidad del
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contacto directo con su pared.

Esta «flotabilidad» condiciona, por lo menos en un
principio, variaciones en la posicion relativa y orienta-
cién del dipolo auricular en respuesta a factores como
cambios posturales, respiratorios, ejercicio fisico, fallo
cardiaco y otros’.

Durante la estimulacion VDD, estas oscilacio-
nes pueden ocasionar modificaciones en la ampli-
tud de la sefal auricular detectada que, en algunos

00



Izquierdo R, et al. Arritmias y estimulacién auricular

ni
"
t

I
"

i

1

i

|
444
1
—tep

RESS N
1
4
~1

1
o=

11l

F 4
r ai

Fig. 3. Variabilidad durante la estimu-

lacion DDD monocable (derivaciones

externas). A: impulso auricular efecti-

vo; V: impulso ventricular efectivo; a:

impulso auricular que desencadena

captura ventricular; v: impulso ventri-

cular ineficaz; P: actividad auricular

[ i

espontanea.

casos, producen pérdidas intermitentes de la sin-
cronia auriculoventricular, normalmente sin tras-
cendencia clinica, salvo que induzcan un sindrome
de marcapasos o taquicardias mediadas por marca-
pasos.

Durante la estimulacion DDD monocable puede
aparecer asincronia de la estimulacién por fallos en la
deteccion y/o captura auricular que, en presencia de un
determinado sustrato, pueden desencadenar una arrit-
mia, como en el caso que describimos, e iniciar episo-
dios sostenidos de taquicardia intranodal a pesar del
deterioro basal de la conduccién auriculoventricular.
La estimulacién asincrénica también se puede produ-
cir empleando otros modos de estimulacion®.

En nuestra experiencia, hemos observado que la va-
riabilidad con este tipo de estimulacion puede llegar a
causar incluso la alternancia de la cdmara estimulada
desde el dipolo auricular (fig. 3).

La posibilidad de estimulaciéon asincrénica, tanto
auricular como ventricular, constituye uno de los prin-
cipales inconvenientes para el desarrollo de la estimu-
lacién DDD monocable. Se debe evitar la programa-
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cién en modo DDD, al menos de forma ambulatoria,
ante la tedrica posibilidad de inducir arritmias ventri-
culares potencialmente fatales*.
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