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Preexcitacion intermitente tras administracion de adenosina
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Se describe un caso de aparicion de preexcitacion in-
termitente 2:1 tras administracion de adenosina en una
paciente con una via accesoria que no demostraba pre-
excitacion en el ECG. Se revisan los mecanismos que
explicarian este hecho y la posible utilidad de la adenosi-
na para poner de manifiesto vias accesorias que no pre-

Intermittent Preexcitation after Adenosine
Administration

We describe a case of 2:1 intermittent preexcitation af-
ter adenosine administration in a patient with an acces-
sory pathway that did not show preexcitation on the basal

sentan preexcitacion en el ECG. ECG. We review the mechanisms involved that explain
this event and the possible utility of adenosine to show
accessory pathways that do not show preexcitation on the
ECG.
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INTRODUCCION recer preexcitacon intermitente tras la adenosina. En
este caso, la preexcitacion demostré una alternancia
La despolarizacion ventricular durante ritmo sinusal2:1 con la conduccién normal.
en pacientes con vias accesorias auriculoventriculare
es debld.a a un complejo de fusién entre el frente dCASO CLINICO
despolarizacion que transcurre por el nodo auriculo
ventricular (AV) de His Purkinje y el frente de activa- Mujer de 33 afios que consultod por taquicardias pa-
cion a través de la via accesoria que «preexcita» Icroxisticas desde la juventud. En el ECG (fig. 1) se ob-
ventriculos. servOé una preexcitacion que sugeria la presencia de
La ausencia o bien la «inapariencia» de la preexcitauna via accesoria anteroseptal derecha, siendo remiti-
cion en el ECG de superficie de pacientes con vias ada para estudio electrofisiolégico y eventual ablacion
cesorias con capacidad de conduccién anterégrada por radiofrecuencia. En el estudio electrofisiolégico se
observa en varias situaciona}vias alejadas del nodo localizé una via accesoria parahisiana anteroseptal de-
auriculoventricularp) vias accesorias con conduccion recha. Durante el mapeo de la via accesoria se produjo
intermitente;c) vias accesorias con un periodo refrac-un bloqueo mecanico persistente de la conduccién por
tario y/o tiempos de conduccion prolongados, y final-la via, tanto anterégrado como retrégrado, que impidié
mented) conduccién nodal «acelerada». La adminis-la realizacion de la ablaciéon. En el ECG practicado
tracion de adenosina es una maniobra farmacoldgictras el estudio (fig. 2), la preexcitacién habia desapare-
utilizada con frecuencia para poner de manifiesto unicido. La paciente se mantuvo asintoméatica hasta 3 me-
preexcitacion. Presentamos un caso en el que se diases después, cuando volvié a consultar por palpitacio-
nostica la presencia de conduccién anterégrada al apnes ocasionales. El ECG basal se mantenia idéntico al
posterior a la ablacion. Se intenté poner en evidencia
la conduccion por la via accesoria con la administra-
cion de adenosina (12 mg), observandose una preex-
citacion intermitente 2:1 (fig. 3) cuando aumento la
frecuencia cardiaca tras la bradicardia inmediata post-
administracion, con una onda delta de las mismas ca-
racteristicas a la previa, cediendo espontdneamente
tras 30 s.
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Fig. 1. Se observa un intervalo PR corto (0,08 s) y una onda delta, sugestivos de via accesoria. La morfologia de la onda delta en cara inferior y el
transito de V3 a V 4 en precordiales orientan hacia una localizacion anteroseptal derecha.
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Fig. 2. Después del bloqueo mecanico, el intervalo PR es de 0,16 s y no se observa onda delta.

COMENTARIO la conduccion normal 2:1. La intermitencia se ha rela-
cionado con que el periodo refractario anterogrado de
La preexcitacion intermitente se define como la apala via accesoria sea mas largo que el ciclo en ritmo si-

ricion intermitente de complejos ventriculares preexci-nusat. La preexcitacion intermitente debe ser diferen-
tados en ritmo sinusal, asocidndose la falta de preexcciada de la preexcitacién inaparente, que se define
tacion con un incremento en el intervalo!PBste  como la preexcitaciéon que, aunque existe, es poco Vi-
aumento del intervalo PR en los latidos sin preexcitasible en ritmo sinusal pero que aparece durante manio-
cion lo distingue de la preexcitacion inaparente. Erbras que prolongan la conduccién nodal (p. €j., la so-

ocasiones la intermitencia aparece alternativamente brestimulacion auricular, arritmias auriculares o
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Fig. 3. Tras la administracion de adenosina se detecta una preexcitacion intermitente 2:1. Obsérvese que el intervalo PR varia entre 0,08 s en los
complejos QRS preexcitados y 0,16 s en los que no lo son.

farmacos frenadores del nodo AV). En este caso, liconduccion. Otro mecanismo es un efecto directo facili-
preexcitacion no es evidente en el trazado basal potando la conduccién de la via accesoria. Diversos estu-
gue el tiempo de conduccion del nodo sinusal al vendios apoyan un efecto directo de la adenosina en facili-
triculo es igual 0 mas corto a través del nodo AV que iar la conduccién en la via accesdtia Por otra parte,
través de la via accesoria. Este hecho suele observaitambién se describe la aparicién de preexcitacion al
esencialmente en vias accesorias alejadas del nodo producirse la taquicardia refleja tras la administracion
nusal, como son las vias accesorias de pared libre dde la adenosina, hecho que podria explicarse por una
ventriculo izquierdo. El aumento del intervalo PR enfacilitaciéon de la conduccion mediada por estimula-
los latidos no preexcitados permite diferenciar las docion simpatice®. Estos supuestos se relacionarian con
situaciones. dos momentos en los que la adenosina puede poner de
Se han propuesto diversas maniobras farmacolégmanifiesto la preexcitacién: una aparicion precoz,
cas para poner de manifiesto la preexcitacion y podecoincidiendo con la aparicién de bradicardia y del blo-
asi realizar el diagnéstico no invasivo de la existenciqueo nodal, sugestiva de un efecto directo de la adeno-
de una via accesoria. Unas van dirigidas a enlentecsina en la conduccion de la via accesoria 0 de una via
la conduccién nodal (maniobras vagales, farmacos freaccesoria con periodo refractario muy prolongado, y la
nadores nodo AV) y poner, por tanto, mas de manifiespreexcitacion tardia, que sucede durante la taquicardia
to la preexcitacion, y las otras a aumentar la conducsinusal secundaria —y que se evita con la administra-
cion por la via accesoria (simpaticomiméticos). cion de betabloqueadores— que se deberia a una facili-
La adenosina es un potente estimulante vagal; proditacion de la conduccién por la via accesoria secundaria
ce inicialmente una bradicardia sinusal importante ya activacion simpatica.
una prolongacion de la conduccion nodal, y en un 30% En el caso de la preexcitacién latente, la adenosina
de pacientes un bloqueo AV de unos segundos de durpondra de manifiesto la via accesoria al producirse un
ciore. La adenosina puede por tanto desenmascarar tabloqueo en el nodo AV, despolarizandose el ventriculo
to una via accesoria que no presenta preexcitacion enexclusivamente a través de la via accesoria (preexita-
ECG basél*5 como una via accesoria con preexcita-cidn maxima). En estas circunstancias, la aparicion de
cion inaparente. Uno de los mecanismos propuestos da onda delta no se asocia con un acortamiento del in-
gue si el periodo refractario de la via accesoria es praervalo PR
longado, la adenosina pondria de manifiesto la preexc En nuestro caso, la preexcitacion aparece en el mo-
tacion al aumentar significativamente el intervalo PPmento de la taquicardia refleja, observandose una in-
permitiendo encontrar la via accesoria con capacidad ctermitencia 2:1, oscilando la duracion del intervalo PR
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entre los latidos preexcitados y los que no lo son, sier
do por tanto diagnostico de preexcitacion intermitente
y no inaparente.

CONCLUSION

La adenosina puede ser Gtil para poner de manifies
to una preexcitacién en pacientes en los que se SOSL
che una via accesoria y que no presenten preexcitaci
en el ECG de superficie. Aunque su utilidad principal
se obtiene en casos de preexcitacion inaparente, en ¢
sos de ausencia de conduccion —posiblemente cuant
exista una via accesoria con un periodo refractari
prolongado—, se puede observar una preexcitacion ir

termitente, ocasionalmente con una alternancia 2:1, e6

respuesta a la adenosina.
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