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Resumen

Introduccién y objetivos. La evidencia cientifica es escasa en lo que se refiere a tipo de marcapaso (MP) a
implantar en pacientes en ritmo sinusal con disfuncién paroxistica del nodo auriculoventricular (NAV). En
los pacientes con sincope es frecuente observar en e seguimiento una estimulacién ventricular (VP del inglés
ventricular pacing) baja que hariainnecesario implantar un DDD, siendo suficiente un VV1 pararesolver €l
cuadro clinico. El objetivo de nuestro trabajo es encontrar en estos pacientes predictores de bajo VP (menor
del 10%).

M étodos. Se analizaron los datos de pacientes alos que se implantd un MP en nuestro centro alo largo de
2015 por sincope secundario a disfuncién del NAV paroxistica, tanto sospechada como confirmada, con
conduccién auriculoventricular 1:1 por ECG en el momento del implante y con seguimiento a un afio. Para el
analisis estadistico se utilizé el software SPSS. Parala comparacion de |as variables cuantitativas (edad al
implante, frecuencia a ingreso, frecuencia al implante, y frecuencia minima programada al implante) se
utilizo el test t de Student y para las variables categoricas (sexo, indicacion electrocardiografica, QRS ancho
al implante, modo programado, antecedentes de fibrilacion auricular, bloqueo bifascicular y PR normal) el
test 22. Para el andlisis multivariante se realiz un test de regresion logisticaincluyendo aquellas variables
conunvalor dep 0,1 en el andlisis univariante.

Resultados: Seincluyeron 33 pacientes que cumplieran |os requisitos. Se asocié aun bajo VP tener un QRS
ancho a implante: 71,4 frente al 28,6% en pacientes con QRS estrecho (p = 0,035) y ser mas joven: 70,7
anos frente a 80,8 afios (p = 0,026). No se objetivaron diferencias estadisticamente significativasen el VP por
tener un intervalo PR normal, por ser portador de un VVI o por diferente programacién de lafrecuencia
minima del marcapasos, sin embargo se incluyeron en el andlisis multivariado por ser potencial es factores de
confusion. Trasrealizar un andlisis multivariante el Unico factor que se asocié aun VP menor del 10% fue el
QRS ancho a implante con un coeficiente de regresion de 4,067 (p = 0,008).

Variable VP 10% VP>10% Valor p

Andlisis univariado QRS ancho a implante  71,4% (x 25%) 28,6% ( 22%) 0,035



Edad (afios) 70,7 (+ 7,6) 80,8 (+ 4) 0,026

Conclusiones: En pacientes con indicacion de implante de MP por sincope y sospecha o confirmacion de
bloqueo paroxistico del NAV, presentar un QRS ancho al implante de MP podria predecir un VP bajo
pudiendo ser apropiado implantar en estos casos un MP VVI.



