Cartas al Editor/Rev Esp Cardiol. 2011,64(5):430-438

tras la realizacion del estudio coronariografico, un descenso en su
especificidad.

La complicacion referida en el presente caso ilustra, por lo tanto,
el riesgo de desencadenar arritmias ventriculares durante el
maximo esfuerzo por la administracion de atropina, y podria
cuestionar su uso sistematico en este contexto clinico.
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Perforacion subaguda del ventriculo derecho tras implante
de marcapasos definitivo: utilidad de la tomografia
computarizada

Subacute Right Ventricular Perforation After Permanent
Pacemaker Implant: Usefulness of Computed Tomography

Sra. Editora:

La perforacién cardiaca es infrecuente tras el implante de
electrodos de marcapasos o de desfibrilacion; sucede principal-
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mente al insertar los electrodos en la pared miocardica. Sin
embargo, con frecuencia creciente y en relacion con la utilizacién
de electrodos de fijaciobn activa de pequefio diametro, la
perforacion ocurre mas alld de los primeros dias (subaguda) e
incluso pasado mas de un mes tras el implante (tardia)!. Las
manifestaciones clinicas mas habituales son taponamiento car-
diaco, hemopericardio, neumotérax o hemotoérax, o estimulacién
diafragmatica o pectoral, siempre acompafiados de datos de
disfuncion del electrodo, por lo que la radiologia y la ecocardio-
grafia suelen ser técnicas que permiten confirmar la perforacion, al
evidenciar la progresiéon del electrodo mas alld de la silueta
cardiaca o, de forma indirecta, visualizar la presencia de derrame

Figura 1. Radiografia de térax en posicién posteroanterior (A) y lateral (B) tras el implante. C: electrocardiograma de 12 derivaciones realizado cuando la paciente
comienza con la clinica de dolor torécico, donde es evidente el fallo de captura y sensado del marcapasos (asincrono a 60 ppm sin capturas ventriculares).
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pericardico o pleural. En ocasiones la presentacion clinica puede
ser atipica y las técnicas diagnosticas mas habituales no permiten
confirmar el diagnoéstico preciso que ayude a tomar la decision
terapéutica mas adecuada y segura.

Una mujer de 72 aiios, hipertensa y con fibrilaciéon auricular
cronica, ingresé por un sindrome de insuficiencia cardiaca en
relacion con una respuesta ventricular lenta (40 Ipm) en ausencia
de causas secundarias. Diez afios antes, la paciente fue tratada
mediante cirugia y radioterapia de un proceso neoplasico de
mama. La ecocardiogria evidenci6 hipertrofia ventricular
izquierda ligera con funcién sistdlica conservada, asi como
insuficiencia mitral degenerativa moderada con hipertension
pulmonar. Se implanté un sistema de marcapasos monocameral
con el generador emplazado a nivel subcutaneo prepectoral
izquierdo (Identity™ ADx SR 5180, St. Jude Medical) con
electrodo de fijacién activa de 6 Fr (Tendril™ ST 1888TC, St.
Jude Medical) implantado en pared libre ventricular derecha (figs.
1A y B), donde se consiguieron los parametros mas adecuados
(umbral, 1v x 0,5 ms; impedancia, 1,196 ohmios; ondaR, 8,6 mV).
Se programd6 en modo VVIR con limite inferior de 60 ppm. La
paciente permaneci6 asintomatica con capturas de marcapasos
continuas. Cinco dias tras la intervencion, la paciente consulta por
inicio sabito de un dolor toracico a punta de dedo en region
precordial, referido como pufaladas repetitivas, sin deterioro
hemodinamico y con evidencia en el electrocardiograma de fallo
de captura y sensado del marcapasos, con descenso de la
impedancia medida (fig. 1C). Se realiz6 un ecocardiograma

urgente, que descart6 derrame pericardico sin poder visualizarse
la punta del electrodo. La radiografia de térax descarté derrame
pleural o neumotorax, con aparente normoposicion del electrodo
ventricular (fig. 2A). Pese a los hallazgos de la radiografia de térax
y el ecocardiograma, se realizd un estudio de tomografia
computarizada multicorte (16 coronas) para intentar definir la
posicion real del electrodo ventricular antes de la revision
quirargica. En dicho estudio, se observé una perforacion
miocardica del electrodo, que sorprendentemente atravesaba la
grasa pericardica, pericardio y grasa epicardica, y el parénquima
pulmonar hasta impactar con el periostio de una costilla (figs. 2B-D),
sin producir derrame pleural ni pericardico. Por la posibilidad de
que desarrollara tardiamente una de estas manifestaciones, se
decidio retirar el electrodo. Ante los hallazgos de la tomografia,
la retirada se realizo en el quir6fano de cirugia cardiaca bajo
control ecocardiografico transesofagico, sin producir derrame
pericardico ni otras secuelas. Varios dias después se implant6 en
apex de ventriculo derecho un nuevo sistema de marcapasos sin
incidencias.

En este caso clinico, la ausencia de derrame pleural o
pericardico pudo verse favorecida por la rapida deteccion del
problema y la potencial influencia del tratamiento radioterapico
recibido por la paciente afios atras. El caso enfatiza la utilidad de la
tomografia computarizada para definir de forma precisa la
localizacion de los electrodos, especialmente en los casos de
presentacion atipica y en los que con las técnicas habituales no se
consigue confirmar y definir la perforacion cardiaca y se corre el

Figura 2. A: radiografia de térax tras el inicio del cuadro de dolor y la evidencia de disfuncién del marcapasos, con el electrodo en posicion similar a la observada tras
el implante. B, C y D: tomografia computarizada de térax en la que no se visualizan signos de derrame pericardico, derrame pleural ni neumotoérax; es evidente la
perforacion de la pared libre del ventriculo derecho por el electrodo, que atraviesa grasa pericardica, pericardio y grasa epicardica, contacta con el parénquima

pulmonar (lingula) y queda alojado adyacente al arco costal.
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riesgo de subestimar la potencial gravedad del proceso. Ademas, al
no ser necesario realizar los estudios con contraste para obtener la
informacion requerida, la mas reducida dosis de radiacion recibida
por el paciente se ve compensada por los beneficios potenciales de
su capacidad diagnéstica.
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Tendencias de participacion durante seis afios en actividad
fisica extraescolar en adolescentes. Estudios AVENA y AFINOS™

Trends in Six Years Participation in Extracurricular Physical
Activity in Adolescents. The AVENA and AFINOS Studies

Sra. Editora:

En el reciente estudio de Meseguer et al', se presentaron las
tendencias de actividad fisica en el tiempo libre y en el trabajo de
los adultos de la region de Madrid entre 1995 y 2008. Sus
resultados ponen de relieve un ligero descenso en los niveles de
actividad fisica en el tiempo libre, y es de especial interés el
incremento en la proporcién de varones y mujeres que no realizan
ningan tipo de actividad fisica en su tiempo libre. Actualmente, no
existen datos sobre las tendencias en la practica de actividad fisica
en el tiempo libre o extraescolar de los adolescentes espafioles.
Estos datos podrian ser de interés en salud pablica, ya que la
adolescencia es una etapa en la vida caracterizada por un
importante declive en los niveles de actividad fisica en compa-
racién con la infancia®. Ademas, un estilo de vida activo durante la
adolescencia podria prevenir el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y metaboélicas durante estas edades®*, asi como
en la edad adulta®.

Nosotros nos propusimos investigar las tendencias de partici-
pacioén en actividad fisica extraescolar de los adolescentes de la
ciudad de Madrid entre 2001-2002 y 2007-2008. Para este
objetivo, se utilizaron los datos sobre la practica de actividad
fisica extraescolar de los adolescentes con edades comprendidas
entre 13 y 17 afios de la ciudad de Madrid, obtenidos en los
estudios AVENA (Food and Assessment of the Nutritional Status of
Spanish Adolescents)® y AFINOS (Physical Activity as a Preventive
Measure for Overweight, Obesity, Infection, Allergies and Cardiovas-
cular Risk Factors in Adolescents)’. Se incluyd para este estudio a 573
adolescentes del estudio AVENA (el 50,1% mujeres) y 956 del
estudio AFINOS (el 48,5% mujeres) de los que se obtuvieron estos
datos. Los anadlisis en el total de la muestra reflejaron un ligero
incremento en la proporcion de adolescentes que practican
actividad fisica extraescolar (el 60,9 frente al 64,2%, en
2001-2002 y 2007-2008 respectivamente), si bien las diferencias
no fueron significativas (p = 0,193). Al realizar el analisis por sexos,
también se observé un incremento no significativo en Ia
proporcién de varones (el 74,9 frente al 76,9%; p=0,455) y
mujeres (el 46,4 frente al 51,6%; p = 0,171) que practican actividad

* Los investigadores de los estudios AFINOS y AVENA estan disponibles en los
anexos de los articulos Rev Esp Cardiol. 2010;63:277-85 y Rev Esp Cardiol.
2007;60:581-8, respectivamente.

fisica extraescolar. Sin embargo, se mantuvieron las diferencias en
la proporcién de varones y mujeres que participan en actividad
fisica extraescolar (p < 0,001).

Utilizando mediciones de peso y estatura (medida objetiva en el
estudio AVENA y medidas subjetivas en el estudio AFINOS), se
calcul6 el indice de masa corporal y se clasifico a los adolescentes
en normopeso y sobrepeso (que incluye obesidad)®. También se
clasificé a los adolescentes en tres grupos (bajo, medio, bueno)
segin el nivel de condicion fisica declarado por ellos mediante una
escala de Likert 1-5 (baja, muy baja, regular, buena, muy buena)
obtenido en ambos estudios. No hubo diferencias significativas en
la proporcion de adolescentes que participaban en actividad fisica
extraescolar entre 2001-2002 y 2007-2008 seg(n el peso corporal
o la condicion fisica (p > 0,05). Estos resultados indican que
las tendencias en la practica de actividad fisica extraescolar de
los adolescentes de la ciudad de Madrid se han mantenido en los
Gltimos 6 afios. Aunque inicialmente podria valorarse como
positivo que no hubiera un descenso en la proporcion de
adolescentes practicantes: a) se mantuvieron las diferencias entre
sexos, y las mujeres son menos practicantes que los varones, y b)
las politicas educativas y de salud publica aplicadas en los Gltimos
afos en la ciudad de Madrid, cuyo objetivo era incrementar la
participacion en actividad fisica extraescolar en sus adolescentes,
no parecen haber tenido el impacto deseado. Por ello, parece
urgente disefiar politicas mas efectivas dirigidas a incrementar la
participacion de los adolescentes en actividades fisicas extraesco-
lares, principalmente entre las adolescentes.
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