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Sindrome de taquicardia-bradicardia. A propésito de
un caso

INTRODUCCION

La enfermedad del nodo es una patologia del ritmo
cardiaco poco comun con una incidencia de 0.03%,
que se presenta principalmente en adultos mayores
(media de 68 afos)'. Esta causado por envejeci-
miento del nodo sinusal o secundaria a una altera-
cion que condicione afeccion del nodo. Consta de 5
variantes identificadas: bradicardia sinusal, bloqueo
sinuauricular, paro sinusal, sindrome de taquicar-
dia-bradicardia (STB) y otros trastornos asociados
al seno enfermo. La variante menos frecuente es
el STB, la cual puede producir un amplio espectro
clinico que va desde las palpitaciones, disnea en
reposo, sincope e inclusive desarrollar fibrilacion
auricular (FA), predisponente al desarrollo de em-
bolias sistémicas, envejecimiento del nodo sinusal
0 secundario a una alteracion patolodgica del nodo™.
Actualmente no existe un consenso sobre la defini-
cion electrocardiografica de esta, generando un pro-
blema en el diagndstico y el manejo terapéutico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 73 afios, sin antecedente de
enfermedades cronicas, atleta de mediano rendi-
miento, con tabaquismo abandonado hace 40 afios.
Inicia su padecimiento en enero de 2020, con apa-
rente sincope, el cual fue tratado en forma sintoma-
tica y posteriormente ante la persistencia de palpi-
taciones y eventos similares a vértigo es valorado
por cardiologia donde mediante estudio Holter de
24 horas se concluye lo siguiente: HR diurna max
146 Ipm y min 46 lpm, taquicardia (2%), bradicardia
(56%), 1 pausa de 2158ms, 3 episodios autolimita-
dos de FA de 141 Ipm maximo. Resto del estudio en
parametros normales. Ante esto, se concluye estu-

dio compatible con FA paroxistica intermitente, bra-
dicardia sinusal con pausa de >2000ms, integrando
el STB. Se coloca marcapasos definitivo BIOTRONIK
VVI en agosto en medio privado. En septiembre, in-
gresa a hospital publico referido del medio privado
con diagnostico de choque séptico de foco urina-
rio (C. Tropicalis) y complicaciones secundarias a
multiples eventos vasculares cerebrales isqumicos,
principal en cerebelo que condicionaron edema ce-
rebral. Ante este escenario, se sospecha de disfun-
cion del marcapasos realizando un interrogatorio del
mismo concluyendo en: Alerta de frecuencias ven-
triculares réapidas correspondientes a paroxismmo
de fibrilacién auricular. Impedancias de estimulacion
ventricular: 526 OHMS, Onda R sensada 4.4MV. Um-
bral de estimulacion ventricular: 1.1V. Estimulacion
ventricular 65%. Se programa en modo VVIR y se
activa sensor de frecuencia para modulacion. Alto
riesgo de embolia cerebral recurrente que amerita
anticoagulacion. Actualmente en recuperacion con
traqueostomia, gastrostomia, secuelas postcraniec-
tomia descompresiva y con mal prondéstico para la
vida.

DISCUSION

El paciente tiene la edad tipica de presentacion y
al no tener antecedentes patoldgicos ni comorbilida-
des se puede inferir que su causa es debido al enve-
jecimiento intrinseco del nodo, a pesar de ser atleta
de mediano rendimiento. Al presentar un sincope, se
justifica la colocacion de marcapasos con la finali-
dad del alivio de los sintomas y reducir los episodios
de fibrilacion auricular.

La relevancia de este caso clinico es la presencia de
rachas persistentes de FA que, aun en presencia del
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CONCLUSION

El sindrome bradicardia-taquicardia puede pasar
desapercibida debido a la sintomatologia de natura-
leza variable e inespecifica y a su caréacter intermi-
tente. Por ello, es crucial que los médicos de primer
nivel tengan un conocimiento sobre esta enferme-
dad para lograr un diagnostico temprano y poder
referir adecuadamente al paciente a un tratamiento
oportuno y asi prevenir las complicaciones.
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