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La respuesta correcta es la 3. No hay defectos de sensado (respuesta 2, incorrecta): si el marcapasos-resincronizador (MP-TRC) no

hubiera detectado la extrası́stole ventricular, esa estimulación habrı́a ocurrido igual que las otras a 840 ms; sin embargo, se adelanta a

700 ms. Para mantener al máximo la estimulación biventricular, los MP-TRC suelen tener una función denominada «respuesta a detección

ventricular» que, ante un latido conducido o extrası́stole sensado en el ventrı́culo derecho (VD), provoca un impulso de estimulación1. En la

telemetrı́a del MP-TRC (figura) se observan latidos resincronizados (BV) con un latido sensado (VS) al que se sobreimpone una estimulación

de resincronización. En el segundo canal de la figura, que corresponde a la derivación I del ECG de superficie, se muestran 6 latidos

resincronizados (estimulación biventricular [BV]), mientras que el séptimo (figura, asterisco) es una extrası́stole (ventrı́culo sensado [VS])

que el MP-TRC estimula automáticamente para intentar la resincronización (BV sobreimpuesto). La morfologı́a de bloqueo de rama derecha

de las extrası́stoles ventriculares en el ECG indica que proceden del ventrı́culo izquierdo. La función «respuesta a detección ventricular»

emplea el sensado del VD, por lo que hay un retraso entre el inicio del QRS en el ventrı́culo izquierdo, el sensado en VD y la ulterior

estimulación: en el tercer canal, que muestra el electrograma local de VD, la extrası́stole es más tardı́a que el inicio del QRS en el ECG de

superficie.

Por otro lado, el primer canal de la figura mostrarı́a el canal de marcas y el electrograma auricular pero, dado que el puerto auricular está

condenado, se ve actividad de campo lejano.

Es probable que el MP-TRC necesite optimizarse (respuesta 1 incorrecta y repuesta 3 correcta), pues el QRS basal es negativo en V1 y

positivo en D-I2. Por último, cuando un MP-TRC cae en reemplazo electivo o ERI, mantiene la estimulación biventricular y estimula en el

lı́mite inferior de frecuencia1, lo cual no explicarı́a las espigas adelantadas (respuesta 4, incorrecta).
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