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Respuesta al ECG de septiembre de 2018
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10 mm/mV 25 mm/s AC: 50 Hz, 0,5~100 Hz
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Figura.

La respuesta correcta es la 3. Al principio, el marcapasos funciona en modo AAI con bloqueo auriculoventricular (BAV) de primer grado
(asterisco) hasta que presenta un evento auricular bloqueado (estrella). Posteriormente, asegura un evento ventricular de reserva tras la
pérdida de conduccién auriculoventricular (AV) (cruz). Después, presenta un segundo evento ventricular ausente (estrella), con cambio de
modo a DDD y reduccién del periodo AV a 220 ms (almohadilla). Todo ello forma parte del modo Managed Ventricular Pacing' del modelo de

marcapasos (Medtronic Ensura) de la paciente (figura).

No se trata de un fallo de sensado ventricular, puesto que el marcapasos es capaz de sensar correctamente los eventos ventriculares
propios (respuesta 1 incorrecta). Tampoco se trata de una programacion del periodo AV de 400 ms y variable, lo cual no es programable
(repuesta 2 incorrecta). Por Gltimo, la actividad auricular bloqueada no se precede de intervalos AV progresivamente mayores, que

supondria BAV tipo Wenckebach (respuesta 4 incorrecta).
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