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Un paciente de 54 años de edad presentó un episodio re-
pentino de palpitaciones y lipotimia mientras conducía 
su automóvil. Tiene antecedentes de enfermedad arterial 
coronaria con intervención percutánea previa, una fracción 
de eyección normal y una prueba de esfuerzo funcional re-
ciente sin isquemia inducible; un año antes del síntoma, se 
le implantó un marcapasos bicameral (Medtronic Adapta 
ADDR01) debido a una enfermedad del nodo sinusal y un 
bloqueo atrioventricular (AV) de primer grado. El electro-
grama almacenado el día del evento (Figura 1) mostró ritmo 
de marcapasos en modo AAIR, con un intervalo AV=312 

ms (algoritmo MVP: Managed Ventricular Pacing); una 
contracción atrial prematura que apareció durante el perío-
do refractario atrial posventricular (AR, flecha negra), no 
fue seguido por un complejo QRS, debido a bloqueo AV 
funcional. El siguiente estímulo atrial se produjo 281 ms 
después y no fue seguido por un latido ventricular, porque 
el algoritmo de búsqueda de conducción AV programado 
en el dispositivo lo hace en modo AAIR; el siguiente latido 
atrial estimulado fue seguido inmediatamente por un lati-
do ventricular estimulado (AP-VP), 78 ms después (es el 
estímulo de soporte o Back-up pulse del algoritmo, flecha 

blanca). Este es seguido por una taquicardia ventricular 
polimórfica (TVP) rápida, cuyo período de acoplamiento 
fue 429 ms y una variación de su ciclo entre 175 y 406 ms; 
el evento duró 18 s.
El dispositivo fue interrogado 6 meses después y mostró 
otro episodio de TVP asintomático, autolimitado, relacio-
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Figura 1. Canal de marcas; electrograma atrial y ventricular fusionados; intervalos AV y VV en ms. VHR: frecuencia ventricular elevada. 
Ver el texto para los detalles 
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nado con estrés emocional intenso (Figura 2). Nuevamente, 
el intervalo AV durante el ritmo sinusal intrínseco fue de 
281-289 ms (algoritmo MVP); en el cuarto latido atrial 
detectado (AS), una contracción ventricular prematura 
ventricular (flecha) apareció durante el período de ceguera 
(“blanking”) atrial y, por consiguiente, no fue marcado. El 
siguiente latido atrial detectado (AS) fue seguido por un 
latido ventricular estimulado (VP) 93 ms después (algorit-
mo MVP) y 375 ms después, comenzó un episodio autoli-
mitado de TVP con una longitud de ciclo muy corta, entre 
164- 289 ms, similar al anterior.

Discusión

Ambos episodios de TVP exhibieron un modo de iniciación 
casi idéntico bajo diferentes circunstancias externas, lo que 
sugiere un mecanismo inducido por el marcapasos; am-
bos se inician con una secuencia de ciclo corto-largo (sea 
AP-VS ó AS-VS). Es posible que el latido ventricular de 
respaldo haya desencadenado la TVP, por estar precedido 
de un intervalo VV largo, que pudo haber promovido ani-
sotropía. Es improbable que el estímulo VP haya coincidido 
con una contracción ventricular prematura o con un latido 
ventricular conducido, no detectados ni marcados -debido 
al período de ceguera atrial- con el consiguiente fenómeno 

“R sobre T”; lo cual, no se observa en el segundo episodio.
Un intervalo AP-VP muy corto también sugiere la ejecución 
del algoritmo de “estimulación ventricular de seguridad” 

(“safety pacing”); en tal caso, el retardo AV estimulado es 
por defecto de 110 ms. En este paciente es más corto (78 
y 93 ms), lo que sugiere más bien el algoritmo MVP, cuyo 
estímulo ventricular de soporte se administra a 90 ms, por 
defecto; además, los dispositivos de Medtronic muestran 
una doble marcación cuando se ejecuta dicho algoritmo. 
Se han publicado casos de efecto proarrítmico en dispo-
sitivos antibradicardia, desencadenados por contracciones 
prematuras1,2, el límite inferior de frecuencia de estimula-
ción programada3 o en relación a algoritmos específicos4,5. 
Estas situaciones ameritan una programación cuidadosa del 
dispositivo, con el fin de evitar su potencial riesgo proarrít-
mico. 
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Figura 2. Canal de marcas; electrograma atrial y ventricular fusionados; intervalos AV y VV en ms. VHR: frecuencia ventricular elevada. 
Ver el texto para los detalles 


