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Regresion de la disfuncion sinusal
tras tratar el sindrome de apnea del
suefno

Sr. Editor:

La asociacion entre disfuncién sinusal (DS) y sindrome
de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) es conocida desde
hace afios'. Recientemente, nuestro grupo confirmé una ele-
vada prevalencia de SAHS en pacientes con DS?. Ademds,
hay evidencias indirectas de la asociacién entre la fibrila-
cién auricular y el SAHS?, e incluso la reversién de bradia-
rritmias con ventilacién nasal no invasiva*®. Presentamos un
caso clinico donde coexistian ambas enfermedades, y en el
que el tratamiento del SAHS con ventilacién nasal no inva-
siva (presién positiva continua en la via respiratoria
[CPAP]) consiguid revertir completamente la disfuncion si-
nusal.

Se trata de un paciente de 52 afios de edad, fumador, hi-
pertenso y obeso, sin otros antecedentes de interés. Consulta
a su cardi6logo por astenia intensa en el contexto de aumen-
to ponderal de unos 15 kg en los tltimos 6 meses. La explo-
racion fisica era normal, salvo un indice de masa corporal de
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Fig. 1. En el panel superior (A) se observa la tendencia de la frecuen-
cia cardiaca durante todo el registro, con un valor medio de 51 lat/min
y un rango entre 31y 86 lat/min. En el panel intermedio (B) se observa
la pausa diurna de 5,7 s, y en el panel inferior (C) se observa la pausa
nocturnade 7,4 s.
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Fig. 2. Tendencia de frecuencia cardiaca
del segundo Holter realizado a los 3 me-
ses de iniciar tratamiento con CPAP.
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39 y una bradicardia de 54 lat/min. El electrocardiograma
(ECG) confirmé la bradicardia sinusal con un intervalo PR
de 220 ms y un bloqueo de rama derecha. Se solicité un es-
tudio Holter que era concordante con DS, con una frecuen-
cia cardiaca promedio de 51 lat/min, con un rango entre 31
y 86 lat/min, alguna salva de taquicardia auricular autolimi-
tada y pausas diurnas de hasta 5,7 s y nocturnas de 7,4 s
(fig. 1). El ecocardiograma era estrictamente normal, salvo
por una discreta disfuncidn diastélica. Aportaba una ergo-
metria, realizada hacia 18 meses por un dolor torécico atipi-
co, en la que alcanzaron 13 equivalentes metabdlicos (MET)
y una frecuencia cardiaca maxima de 156 lat/min. Es remiti-
do a nuestra unidad para implantacién de marcapasos bica-
meral. El paciente, en el nuevo interrogatorio, negaba sinco-
pe o presincope y fundamentalmente se quejaba de astenia y
somnolencia diurna. Se le propuso la implantacién de un
marcapasos, dados los hallazgos del Holter, a pesar de no
haber una concordancia directa entre los hallazgos y los sin-
tomas, pero el paciente no aceptd. Ante la presencia de sin-
tomas indicativos de SAHS, fue remitido a la unidad de sue-
flo para descartar dicha enfermedad. Present6 un indice en la
escala de somnolencia de Epworth de 11 y en la polisomno-
grafia se observé un indice de apnea-hipopnea por hora
(IAH) de 47, por lo que se concluyé que cumplia criterios
de SAHS. Se inici6 tratamiento con CPAP a una presion de
12 cmH,O y se le recomend6 una pérdida ponderal.

A los 3 meses de tratamiento con CPAP el paciente esta-
ba completamente asintomadtico, tanto del punto de vista res-
piratorio como cardiolégico. La frecuencia cardiaca basal
era ahora de 72 lat/min y un nuevo Holter mostré ausencia
de criterios de DS con frecuencia ventricular media de 66
lat/min, con un rango entre 48 y 110 lat/min (fig. 2). No se
observan pausas diurnas ni nocturnas.

El paciente ha sido seguido durante 2 afios y contintda
asintomadtico, con 2 nuevos registros Holter concordantes
con el dltimo descrito.

Este caso ilustra la estrecha relacién que hay entre estas
2 enfermedades, no ya sélo por la alta prevalencia del
SAHS en pacientes con disfuncién sinusal demostrada por
nuestro propio grupo?, sino también por la relacién entre la
arritmia mdas prevalente en la DS, la fibrilacién auricular y el
SAHS?.

La disminucién de las bradiarritmias en pacientes con
SAHS tratados con CPAP no es algo nuevo. Grimm et al*
demostraron su disminucion tras el tratamiento con CPAP, y
Simantirakis et al®> mostraron una reduccién de todos los
trastornos del ritmo detectados mediante Holter insertable
en pacientes con SAHS a los 6 meses de ser tratados con
CPAP. En este sentido, la relevancia de nuestro caso esta en
que desaparecen por completo los hallazgos de disfuncién
sinusal en el Holter con el tratamiento con CPAP, lo que
hace innecesaria la implantacion de un marcapasos.

Tal vez, resoluciones tan espectaculares como las de este
caso s6lo se den en la disfuncién sinusal de poco tiempo de

evolucién, con poca repercusion eléctrica en la auricula. De
hecho, este paciente tenia una ergometria que demostraba
una funcién sinusal normal un afio y medio antes de la con-
sulta a nuestra unidad. Es posible que en pacientes con
SAHS de mis larga evolucion con mayor enfermedad eléc-
trica auricular la regresion, si es que se da, s6lo sea parcial o
requiera mas tiempo de tratamiento con CPAP para que hu-
biera un remodelado eléctrico positivo.

Para finalizar, como recomendacién practica, en pacien-
tes con DS asintomdtico valdria la pena investigar la posible
coexistencia de SAHS, puesto que el tratamiento de éste
puede hacer mejorar la DS y, asi, evitar la implantacién de
marcapasos en el futuro.

Julio Marti-Almor?, Miguel Félez-Flor®
y Jorge Bruguera-Cortada®

aServicio de Cardiologia. Hospital del Mar. Barcelona.
Espafia.
bServicio de Neumologia. Hospital del Mar. Barcelona.
Espania.

BIBLIOGRAFIA

1. Thorpy MJ, Spielman AJ, Abbott ML. Sleep apnea and sinus node
dysfunction. JAMA. 1984;251:2514.

2. Marti Almor J, Felez Flor M, Balcells E, Cladellas M, Broquetas J,
Bruguera J. Prevalencia de la apnea obstructiva del suefio en pa-
cientes con disfuncién sinusal. Rev Esp Cardiol. 2006;59:28-32.

3. Gami AS, Pressman G, Caples SM, Kanagala R, Gard JJ, Davison
DE, et al. Association of atrial fibrillation and obstructive sleep ap-
nea. Circulation. 2004;110:364-7.

4. Grimm W, Koehler U, Fus E, Hoffmann J, Menz V, Funck R, et al.
Outcome of patients with sleep apnea-associated severe brad-
yarrhythmias after continuous positive airway pressure therapy.
Am J Cardiol. 2000;86:688-92.

5. Simantirakis EN, Schiza SI, Marketou ME, Chrysostamakis SI,
Chlouverakis GI, Klapsinos NC, et al. Severe bradyarrhythmias in
patients with sleep apnoea: the effect of continuous positive airway
pressure treatment: a long-term evaluation using an insertable loop
recorder. Eur Heart J. 2004;25:1070-6.

Rev Esp Cardiol. 2007;60(2):213-9 215



