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En el electrocardiograma se identifican ondas P compatibles con origen sinusal a una frecuencia cardiaca aproximada de 75 Ipm, con
intervalo PR normal, conduccién 1:1 y QRS con morfologia de bloqueo incompleto de rama derecha. Asimismo, se identifican espiculas
de estimulacion del desfibrilador automatico implantable (DAI) (figura 1, asteriscos) a una frecuencia cardiaca aproximada de 30 Ipm (que
suele ser la frecuencia cardiaca de estimulacion de back-up en que se programan muchos DAI de pacientes que no requieren estimulacion
cardiaca), compatible con un fallo de sensado ventricular. Dichas espiculas provocan un potencial de morfologia abigarrada, que no
interfiere en los ciclos de la actividad auricular y ventricular, lo que indica captura de una estructura extracardiaca. La radiografia de térax
(figura 2) mostr6 desplazamiento del electrodo hasta la zona pectoral por aparente rotacion del dispositivo sobre su eje sagital, lo que
producia captura de los musculos pectorales (opcién correcta, la 1).

Ninguna de las demas opciones justificaria los hallazgos electrocardiograficos: en la terapia antitaquicardica (opcion 2) se observaria
una estimulacion ventricular rapida; el agotamiento de la bateria (opcién 3) no produciria ninguna alteracion electrocardiografica en esta
paciente que se halla en ritmo sinusal normal y no depende de estimulacion; la rotura del electrodo (opcién 4) suele conllevar la deteccion
de ruido en el canal ventricular, lo que puede provocar descargas inapropiadas por sobresensado.
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Figura 1.

Figura 2.
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