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Palabras Resumen

claves: Introduccion. Blogueo Nodal Sinoauricular comprende una
Bloqueo variedad de condiciones que involucran la disfuncion del nodulo
cardiaco; sinusal, se presenta la incapacidad del nédulo sinoauricular para
sindrome del producir una frecuencia cardiaca adecuada que satisfaga las
seno enfermo; necesidades fisioldgicas del individuo. Objetivo. determinar el
nodo manejo de Blogueo Nodal Sinoauricular para presentar aspectos
sinoauricular; nuevos e instructivos de la enfermedad en un caso clinico.
marcapaso Metodologia. Analisis de caso clinico tipo descriptivo
cardiaco retrospectivo, para la recoleccidon de informacion se realizé una
artificial. revision de historia clinica; para la descripcion de la enfermedad se

realizd una recopilacion de informacién en bases de datos
reconocidas como: Scopus, Pubmed, web of Science, Lilacs.
Resultados. En el caso clinico expuesto se presenta a un paciente
de 56 anos de edad, sexo masculino Ritmo sinusal / F.C. 77 1 pm /
PR 180 ms/ QRS 90 ms/ QT 360 ms | EJe del QRS -60° Trazo:
Trastorno nodal sinoatrial, con diagnoésticos: Cardiopatia
hipertensiva no dilatada con funcion sistélica a estimar e
hipertension arterial no controlado Estadio IlI. Conclusion. El
diagnostico de la enfermedad del nodo sinoatrial puede ser
complicado debido a su curso lento y errdtico, se deben
correlacionar los datos de la historia clinica con hallazgos
encontrados en el electrocardiograma de 12 derivaciones y
monitoreo Holter de 24 horas. El diagndstico y tratamiento de la
disfuncidn sinoauricular, es un problema comun en la practica; esta
constituida por diversos trastornos del ritmo que pueden llevar a
eventos cardiovasculares mayores. Area de estudio general:
medicina. Area de estudio especifica: cardiologia. Tipo de
estudio: Casos clinicos.

Keywords: Abstract

Heart block; Introduction. Sinoatrial Nodal Block comprises a variety of
sick sinus conditions involving sinus node dysfunction, the inability of the
syndrome; sinoatrial node to produce an adequate heart rate to meet the
sinoatrial node; physiological needs of the individual. Objective. to determine the
artificial cardiac management of Sinoatrial Nodal Block to present new and
pacing. instructive aspects of the disease in a clinical case. Methodology.

Analysis of a retrospective descriptive clinical case, for the
collection of information a review of clinical history was made; for
the description of the disease a compilation of information was
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made in recognized databases such as: Scopus, Pubmed, web of
Science, Lilacs. Results. The clinical case presents a 56-year-old
male patient Sinus rhythm / F.C. 77 1 pm / PR 180 ms/ QRS 90 ms/
QT 360 ms | QRS axis -60° Stroke: sinoatrial nodal disorder, with
diagnoses: non-dilated hypertensive heart disease with systolic
function to be estimated and uncontrolled arterial hypertension
Stage Il. Conclusion. The diagnosis of sinoatrial node disease can
be complicated due to its slow and erratic course, clinical history
data should be correlated with findings found in the 12-lead
electrocardiogram and 24-hour Holter monitoring. The diagnosis
and treatment of sinoatrial dysfunction is a common problem in
practice; it is made up of various rhythm disorders that can lead to
major cardiovascular events. General area of study: medicine.
Specific area of study: cardiology. Type of study: clinical cases.

Introduccioén

El corazdn humano es un érgano importante del sistema circulatorio, late sobre los 2 mil
millones de veces a lo largo de la vida comdn. Este manejo del corazon es dependiente
del sistema de conduccion cardiaco, que incluye los generadores de impulsos, este
organo relevante bombea sangre por medio de los vasos sanguineos a través de
espasmos ritmicas reiteradas, traslada oxigeno y nutrientes a todo el cuerpo. Ademas de
contraer las células musculares, el corazdn necesita el adecuado desempefio de 2
sistemas: el nodulo sinoauricular (SAN), que es el tejido productor de impulsos y
ubicado en la auricula derecha del corazon, y el sistema de conduccion cardiaca que se
conforma por el nddulo auriculoventricular (AVN), el haz auriculoventricular (BAV),
las ramas del haz (BB) y las fibras de Purkinje (ramas sub endocéardicas) (Liaquat et al.,
2021).

El sistema de conduccidn cardiaco dirige las sefiales eléctricas del SAN a las células del
musculo cardiaco. Este sistema constituido de cardiomiocitos especializados que tienen
la posibilidad de conducir potenciales de accion cardiacos de forma mas instantanea y
eficaz que cualquier otra célula del corazon, permitiendo espasmos sincronizados de las
auriculas y los ventriculos por consiguiente es sustancial para conservar un ritmo
cardiaco constante (Liaquat et al., 2021).

El nodulo sinoauricular (SAN) y el nédulo auriculoventricular (AVN) son las zonas
anatomicas y funcionales del corazon que cumplen con papeles criticos en la generacion
y manejo del fomento eléctrico. Sus funcionalidades permanecen aseguradas por
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caracteristicas citoldgicas, estructurales particulares y colecciones concretas de canales
i6nicos. El deterioro de la actividad de SAN y AVN principalmente se debe a la
herencia familiar y, por consiguiente, existe una causa genética implicada (Milanesi et
al., 2015).

El nddulo sinoauricular es una composicién a modo de huso ubicado en el lado
posterior de la auricula derecha del corazén. Desde la vena cava superior en todo el
sulcus terminalis hacia la vena cava inferior. La porcion craneal se denomina como el
nodo sinusal “cabeza”, la parte media como el “cuerpo” y la parte caudal como la
"cola”. En los seres vivos, las magnitudes del SAN son naturalmente mayores, con una
longitud durante la cresta terminal de alrededor de 14 a 15 mm, unanchode 6 a7 mmy
un grosor de alrededor de 1 mm (Hennis et al., 2021).

El marcapasos del nddulo sinoauricular cumple con la funcion fisioldgica importante en
los vertebrados que todavia no se comprende por completo. La actividad espontanea se
debe a la etapa de despolarizacion diastolica (DDP) del potencial de accion SAN (AP).
Esta etapa promueve el voltaje de la membrana a partir del desenlace de la
repolarizacion hasta el umbral del siguiente AP. Se han caracterizado diversos canales
ibnicos que participan en DDP, y su mecanismo de trabajo principalmente se Ilama
"reloj de membrana” 4 (Torrente et al., 2016). La disfuncién del ndédulo sinoauricular
(SND) vinculada al “sindrome del seno enfermo” (SSS) se presenta como bradicardia
patoldgica o pausas sistolicas, originando aporte de sangre inadecuado para cumplir con
las necesidades del cuerpo. Esta condicion manifiesta sintomas como mareos y sincope,
aunque los periodos iniciales de SND tienen la posibilidad de ser latentes y
asintomaticas Alghamdi AM et al. (2020).

El SAN compuesto primordialmente por células de marcapasos, de transicion y de tipo
Purkinje, permanece rodeado de tejido fibroso denso y no poseen ninguna relacion con
las células de transicion. Presumimos que el SAN tiene telocitos que poseen contacto
con las células marcapasos y el miocardio contractil Mitrofanova LB et al. (2018). El
nodulo sinoauricular es un tejido pequefio y delgado localizado dentro de la auricula
derecha y rodeada de células auriculares. En cada latido del corazon los impulsos se
inician en el SAN vy luego se propagan a las células auriculares vecinas Huang y Cui
(2015).

La actividad del marcapasos del nddulo sinoauricular (SAN) radica en la automaticidad
cardiaca y regula constantemente la frecuencia cardiaca. El sistema de conduccion
cardiaco asegura una apropiada distribucion espacial y oportuna del impulso SAN a los
ventriculos. La automaticidad de SAN se debe a una poblacién especializada de
miocitos denominadas células “marcapasos” Estas células se diferencian mediante la
activacion de un programa de diferenciacion genética especializada, que es distinta de la
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del miocardio en funcionamiento y muestran una morfologia peculiar Mesirca P et al.
(2022).

Las arritmias bradicardicas se clasifican en trastornos de la formacion y conduccién de
impulsos. Los trastornos de la formacion de impulsos son enfermedades del nédulo
sinusal. Entre las disfunciones se presentan el bloqueo sinoauricular (SA),
auriculoventricular (AV) y el blogueo de rama. Las alteraciones de la conduccion
también se subdividen en diferentes grados (grado I a I11). Las manifestaciones clinicas
de las arritmias bradicardicas suelen ser sincope, convulsiones de Morgagni-Adam-
Stokes, mareos, palpitaciones o insuficiencia cardiaca Willich T et al. (2014).

El ritmo sinusal estd regido por el nodulo sinoauricular, la disfuncion del nodulo
sinoauricular, determinada por actividad lenta y/o asincrénica del marcapasos e incluso
falla, se relaciona con enfermedades cardiovasculares (p. ej., insuficiencia cardiaca,
fibrilacion auricular). Si bien se ha logrado un enorme progreso en la comprension de
las bases moleculares y idnicas de la automaticidad en las células del nddulo
sinoauricular, la dindmica que rige la sincronia de las células del nodulo sinoauricular
Glynn et al. (2014).

El SAN es una estructura multicompartimental heterogénea definida por grupos de
cardiomiocitos especializados enredados internamente de hebras de tejido conectivo o
fibrosis. La fibrosis intranodal estd emergiendo como un importante modulador de la
integridad estructural y funcional del complejo marcapasos. En corazones humanos
adultos, el tejido adiposo y la fibrosis aislan el SAN del efecto hiperpolarizante de las
auriculas circundantes, mientras que la comunicacion eléctrica entre el SAN vy la
auricula derecha esté restringida a vias de conduccién discretas del SAN 11.Fedorov V
(2015).

El nddulo sinoauricular (SA) es, un componente primordial del sistema de conduccion
del corazon, se encuentra subepicardica con forma de media luna. En un adulto, el
nodulo sinoauricular mide 13,5 milimetros de largo e inervado por los nervios vago y
simpatico. La arteria del nddulo sinoauricular suministra sangre, se ramifica de la arteria
coronaria derecha en el 60 % de los casos, mientras que en el 40 % de los casos, se
deriva de la arteria coronaria circunfleja izquierda. En la bradicardia sinusal se presenta
una despolarizacion muscular cardiaca, que tiene inicio en el nodulo sinusal y genera
menos de 60 latidos por minuto (Ipm) se necesita un electrocardiograma que enfoque un
ritmo sinusal son alteraciones a una frecuencia menos de 60 Ipom Hafeez y Grossman
(2021).

La accion espontanea del nddulo sinoauricular inicia el latido del corazén, la disfuncién
del nddulo sinoauricular (SND, por sus siglas en inglés) y el sindrome sinoauricular
enfermo (seno enfermo) son causados por la incapacidad del corazon para generar un
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potencial de accion normal a partir del ndédulo sinoauricular. En la préactica clinica, la
SND generalmente se considera una patologia relacionada con la edad secundaria a la
fibrosis degenerativa del tejido del marcapasos. Sin embargo, existen otros tipos de
SND, incluida la SND idiopatica primaria congenita y formas secundarias de
enfermedad cardiovascular o sistémica. Se espera que la incidencia de SND en la
poblacion general aumente durante el proximo medio siglo, alimentando asi la demanda
de implantacion de marcapasos electronicos. Durante las Gltimas dos décadas, nuestra
comprensién de la fisiologia del nédulo sinoauricular y los mecanismos fisiopatologicos
subyacentes de SND ha mejorado mucho Mesirca P et al. (2021).

Las alteraciones de la conduccion auricular se presentan por una propagacion alterada
de los impulsos cardiacos a partir del nédulo sinoauricular por medio de las vias de
conduccion auricular. El nodulo sinoauricular preserva de forma eficiente el ritmo
cardiaco, inclusive en condiciones adversas. No obstante, se desconocen los
mecanismos especificos relacionados en la capacidad del nddulo sinoauricular para
prevenir fallas en el ritmo Alexander B et al. (2021).

El mapeo Optico intramural reciente combinado con estudios estructurales y moleculares
revel6 la presencia de por lo menos cinco vias de conduccion SAN (nédulo
sinoauricular) especializadas que preferentemente activan eléctricamente el tejido
auricular. Las deficiencias estructurales y/o funcionales debidas a enfermedades
cardiacas, incluida la insuficiencia cardiaca, contribuyen a la disfuncion SAN (SND).
Estas disfunciones a menudo se presentan con bradicardia grave, arritmias taquicardicas
y trastornos de la conduccion, incluido el bloqueo de salida y reentrada del SAN, que
pueden llegar a taquicardia y fibrilacion auricular, paro cardiaco e insuficiencia cardiaca
Kalyanasundaram A (2019).

La disfuncion en el marcapasos cardiaco da como consecuencia una disfuncién del
nodulo sinoauricular humano, que se presenta principalmente en la poblacion de edad
avanzada y se asocia con una funcionalidad deteriorada del marcapasos que causa un
ritmo cardiaco anormal. Los individuos que presentan esta clase de disfuncion poseen
una pluralidad de indicios que integran bradicardia y paro sinusal, bloqueo del ndédulo
sinoauricular, sindrome de bradicardia/taquicardia y sincope. Es fundamental resaltar
que los individuos con esta disfuncién informan incompetencia cronotrépica en
contestacion al estrés y/o al ejercicio. La disfuncion sinoauricular podria ser genética o
secundaria a condiciones sistémicas o cardiovasculares Wallace MJ et al. (2021).

La disfuncién aumenta con la edad, sin embargo, no todos los adultos mayores se ven
aquejados debido a que las personas envejecen a ritmos diferentes y los individuos de la
misma edad cronoldgica varian en su estado de salud, desde muy en forma hasta muy
fragiles. Para un buen diagndstico se correlaciona los sintomas con una bradiarritmia y
eliminando las causas extrinsecas potencialmente reversibles. La monitorizacion de la
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frecuencia cardiaca mediante electrocardiografia o monitorizacion ambulatoria de
eventos cardiacos se realiza en funcion de la continuidad de los sintomas. Se debe
ejecutar una prueba de esfuerzo con ejercicio cuando los sintomas estan asociados con
el esfuerzo. La incapacidad del paciente para alcanzar una frecuencia cardiaca de al
menos el 80 % de su maximo previsto (220 latidos por minuto - edad) puede indicar
incompetencia cronotropica, que esta presente en el 50 % de las personas con disfuncion
del nddulo sinusal Moghtadaei M et al. (2016).

En las ultimas dos décadas, nuestro conocimiento de la fisiologia del nddulo
sinoauricular y de los mecanismos fisiopatologicos subyacentes a la disfuncion del
nodulo sinoauricular ha evolucionado ampliamente. La presente revision incluye el
conocimiento actual sobre los mecanismos de disfuncion del nodulo sinoauricular y
discute la colocacion de marcapasos como tratamiento de primera linea. Un marcapasos
bicameral para una patologia del nédulo sinusal algunas veces se llama marcapasos
fisioldgico, debido a que preserva la sincronia auriculoventricular; no obstante, diversos
ensayos clinicos han demostrado su inferioridad en relacion con un marcapasos
ventricular de respaldo no fisiologico de una sola camara Mesirca P et al. (2021).

Como tratamiento de primera linea se ha considerado la implantacion de un dispositivo
electrénico en el corazén, ya que proporciona un estimulo eléctrico externo que conduce
a la despolarizacion de los miocitos y ayuda a mantener la excitabilidad eléctrica del
tejido cardiaco. Este proceso lleva al acoplamiento excitacion-contraccion que da como
efecto la contraccion del tejido miocardico. Los marcapasos electronicos tienen
limitaciones como la duracion limitada de la bateria, la presentacion de infeccion, la
falta de respuesta fisiol6gica autonémica y la restriccion de tamafio en pacientes mas
jovenes, su evaluacion habitual es necesaria para optimizar la programacion e identificar
problemas corregibles (Liaquat et al., 2021).

Este tratamiento béasicamente se limita al alivio de los sintomas de arritmia, la
colocacion de marcapasos cardiacos se realiza desde hace mas de medio siglo, el mismo
que se realiza bajo anestesia local de forma ambulatoria. La falta de medidas
terapéuticas efectivas que se dirijan a las causas subyacentes, ahora en dia se ha
convertido en un desafio debido a su naturaleza progresiva y ha resaltado una necesidad
critica de mejorar nuestra comprension de la base mecanica subyacente del Blogueo
Nodal Sinoauricular Wallace MJ et al. (2021).

Los avances en la tecnologia proporcionan modelos de marcapasos con ciertas
limitaciones relacionadas con el mal funcionamiento del conductor o del generador,
falta de capacidad de respuesta auténoma, interacciones no deseadas con campos
magnéticos fuertes e infecciones relacionadas con el dispositivo. Los marcapasos
bioldgicos, generados por transferencia de genes somaticos, fusién celular o trasplante
de células, brindan una alternativa a los dispositivos electronicos. Las estrategias de
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reprogramacion somatica, que implican la transferencia de genes que codifican factores
de transcripcion para transformar el miocardio funcional en un nddulo sinoauricular
sustituto, son las més avanzadas en la linea de traduccion Cingolani et al. (2018).

El tratamiento farmacoldgico con ivabradina, actda sobre el canal divertido (If) en el
nodulo sinoauricular, disminuye la demanda miocardica de oxigeno sin inducir
hipotension. Fue desarrollado como un agente bradicardico especifico en la década de
1980, evitando los efectos adversos de los agentes antianginosos mas tradicionales
(blogueadores beta y antagonistas de los canales de calcio). Esto ha suscitado un interés
significativo en este tratamiento de primera clase y se percibe como un farmaco
prometedor para la conduccion de insuficiencia cardiaca Guha et al. (2018).

En este sentido, la importancia de esta revision radica en Determinar el manejo del
Blogueo Nodal Sinoauricular para presentar aspectos nuevos e instructivos de la
enfermedad, considerando los antecedentes, tratamiento, evolucion e identificacion de
los factores de riesgo segun estudios vigentes, con la indagacion de fundamentos
cientificos que dieron contestacion a las preguntas de investigacion disefiadas en el
actual escrito. De la misma manera, se beneficiaré al personal de salud, principalmente
al area de enfermeria, los mismos que contaran con un documento renovado, hovedoso
y con una evidencia sélida sobre Bloqueo Nodal Sinoauricular.

Metodologia

El presente articulo presenta el reporte de un caso clinico con una revision bibliografica
de tipo descriptivo, retrospectivo en la descripcion de la enfermedad bloqueo nodal
sinoauricular. Para la recopilacion de informacion del caso se realizd la verificacion y
analisis de la historia clinica. En relacién con la redaccion se utilizé para referenciar el
estilo APA,; para la descripcion de la patologia, se aplico la estructura: definicion de la
patologia, fisiopatologia, factores de riesgo, diagndstico, prondstico, signos y sintomas,
consecuencias, plan de atencion de enfermeria y tratamiento médico. Para la descripcion
de la patologia se trabajé mediante la recopilacion de articulos extraidos de bases de
datos reconocidas como: Scopus, PorQuest, Pubmed, web of science, lilacs, etc.

Se efectud una sistematizacion de la informacién del caso clinico, los datos se
obtuvieron de acuerdo a la historia clinica del paciente (base secundaria) describiendo:
motivo de consulta, enfermedad actual del paciente al ingreso, impresion diagnostica
(IDX), antecedentes personales, antecedentes familiares, medicamentos de uso habitual
del paciente, examen fisico, laboratorios iniciales tomados al paciente, plan de manejo
terapéutico, exdmenes complementarios, desenlace (mejoria, falta de respuesta, o
muerte).
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En la Gltima parte se hizo una discusion y sintesis de conocimiento las particularidades
que inciden de forma holistica en el desenlace del paciente, finalmente se compararon
los datos obtenidos con los de otras investigaciones para poder estructurar el articulo de
caso clinico.

Resultados

Se trata de paciente masculino de 56 afios, quien acudio por el area de consulta externa
para evaluacion cardiovascular, refiere palpitaciones eventuales con el consumo de té
verde. Como antecedentes personales, pacientes niega antecedentes cardiovasculares,
hiperplasia prostatica bajo tratamiento a base de cardura de 4 mg. Niega alergias a
medicamentos. Refiere antecedente quirdrgico artroscopia de rodillas complicaciones.
Como antecedentes familiares, madre viva de 72 afios, arritmia cardiaca, padre vivo de
80 afios, hipertension arterial, un hermano con antecedentes de epilepsia y tres
hermanos aparentemente sanos. En la valoracion cardioldgica inicial la paciente se
encontraba con signos vitales variables, present6: Presion arterial de miembro superior
derecho 170/110 mmHg y de miembro superior izquierdo 160/105 mmHg, con una
frecuencia cardiaca de 78 Ipm, frecuencia respiratoria 18 rpm y una saturacion de
oxigeno de 95 % (aire ambiente).

Al examen fisico el paciente se encuentra en aceptables condiciones generales, afebril,
eupneico con tolerancia via oral y oxigeno al ambiente con buena saturacion,
normocéfala, cuello movil, venas yugulares no ingurgitadas TO a 3 cm del angulo de
Louis, pulsos carotideos simétricos de buena amplitud sin soplos. Térax: simétrico, de
configuracién normal, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes en ambos
campos pulmonares sin agregados. En auscultacion cardiaca Apex cardiaco no visible
palpable en 5to espacio intercostal izquierdo con linea medioclavicular izquierdo, ruidos
cardiacos ritmicos de buen tono, el Unico, sistole saliente, r2 Gnica diastole saliente,
abdomen plano simétrico blando no doloroso a la palpacion superficial ni profunda,
ruidos hidroaéreos presentes de frecuencia normal sin visceromegalias, extremidades:
simétricas, eutrofica, sin edema, con varices grado Il, pulsos arteriales de buena
amplitud y forma. Neuroldgico conservado. Inicialmente, el paciente es evaluado en el
servicio de Cardiologia Clinica e Intervencionista y con base en los sintomas, signos y
hallazgos basandonos en el electrocardiograma realizado, es diagnosticado con:
Cardiopatia Hipertensiva no dilatada con funcién sistélica a estimar e Hipertension
arterial no controlado Estadio II. En junio de 2020 se realiza un Electrocardiograma que
reporta Ritmo sinusal / F.C. 77 Ipm/PR 180 MS/QRS 90 MS/QT 360 MS/Eje del QRS —
60° Trazo: Trastorno nodal sinoatrial
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Figural

Blogueo nodo sinoauricular
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Fuente: (N.d.). Siacardio.com. Retrieved.May. [revista en la Internet]. 2023 [citado
2023 May 20]. Disponible en: https://www.siacardio.com/wp-
content/uploads/2015/01/Libro-EKG-y-Arritmias-WU.pdf

Discusion

En el caso clinico expuesto se presenta a un paciente masculino de 56 afios de edad, se
evalla al paciente quien acude por el servicio de consulta externa para evaluacion
cardiovascular. Sin antecedentes cardiovasculares, medicamentos y alimentos. Presenta
antecedente artroscopia de rodilla, sin habitos psicobiolégicos. Paciente refiere
palpitaciones eventuales con el consumo de té verde, presenta hipertension, frecuencia
cardiaca de 78 Ipm, frecuencia respiratoria 18 rpm y una saturacion de oxigeno de 95 %
(aire ambiente).

Presenta Ritmo sinusal / F.C. 77 Ipm/PR 180 MS/QRS 90 MS/QT 360 MS/Eje del QRS
— 60° Trazo: Trastorno nodal sinoatrial. Una vez realizado el andlisis de diferentes
fuentes bibliogréaficas, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusidn, seleccionando
varios articulos sobre el Blogueo Nodal Sinoauricular.

Bajo este contexto, Mesirca P et al. (2016) manifiestan que la mayoria de las personas
que presentan incapacidad del ndédulo SA para producir una frecuencia cardiaca
adecuada que satisfaga las necesidades fisioldgicas del individuo incluyen sintomas y
hallazgos de ECG simultdneamente, como bradicardia sinusal, pausas o paro sinusal,
blogueos de salida sinusal o incompetencia cronotrépica (respuesta inadecuada de la
frecuencia cardiaca a la actividad). O el fracaso del retorno de la actividad del nédulo
SA tras la cardioversion eléctrica. La disfuncion del nodo sinusal se puede asociar con
taquicardia auricular como parte del sindrome de taquicardia-bradicardia.

Ciencia
L Digital

Edivial Sociedad Pagina 147 | 155


https://www.siacardio.com/wp-content/uploads/2015/01/Libro-EKG-y-Arritmias-WU.pdf
https://www.siacardio.com/wp-content/uploads/2015/01/Libro-EKG-y-Arritmias-WU.pdf

" AI a ISSN: 2773-7330
M- f Vol. 5 No. 4.1. pp. 138 — 155. noviembre 2023

Publicaciones

www.alfapublicaciones.com

Asi como también Martin Flack indica a inicios del siglo XX que el nddulo SA (sinusal)
representa a un grupo de miocitos con actividad de marcapasos en circunstancias
normales, genera impulsos eléctricos que marcan el ritmo y la frecuencia del corazon.
La masa del nddulo sinusal es demasiado pequefia para crear una sefial eléctrica
sustancial que pueda detectarse en el electrocardiograma (ECG) Jabbour F et al. (2022).

Mientras que Patel N et al. (2017) presentan el caso de un paciente de 69 afios, sufre
episodios de convulsiones tonico-clénicas generalizadas con base en resonancia
magnética y el electroencefalograma no revelan la causa de las convulsiones y presenta
pre sincope simultaneo a bradicardia y pausas sinusales. Administran infusion de
atropina y dopamina con colocacién de marcapasos bicameral permanente y resolucion
completa de sintomas. Los factores de confusion diagndsticos incluyen sincope
convulsivo y bradicardia ictal. El sincope puede ir acompafiado de espasmos
mioclénicos (sincope convulsivo), pero la confusion postictal estd ausente. Puede
observarse bradicardia durante el periodo postictal (sindrome de bradicardia ictal), pero
no hay disfunciéon prolongada de los senos paranasales. Hipoperfusion debido a
convulsiones significativas provocadas por SSS en este paciente que puede tener una
predisposicion subyacente.

Por otra parte, Blomer H et al. (2018) explican que principalmente presenta un cuadro
clinico, de amplia variedad de arritmias auriculares, bradicardias y taquicardias. Se
pueden clasificar en tres subgrupos: pacientes con bradicardia sinusal exclusiva; con
bloqueo de salida sinoauricular o episodios transitorios de paro sinusal con o sin ritmos
de escape AV, y finalmente con bradicardia/sindrome de taquicardia, que se complican
con taquiarritmias auriculares adicionales. La sintomatologia es multiforme y se
extiende desde casos asintomaticos y con signos generales de funcion cardiaca reducida
hasta pacientes con ataques sincopales graves recurrentes que pueden conducir a dafio
cerebral e incluso a la muerte.

Ademas, Gomes JA et al. (2017) el periodo de reparacion del nodulo sinusal (SNRT) se
usa con frecuencia para evaluar la funcion del nddulo sinusal en personas con sospecha
de sindrome del seno enfermo (SSS). Presentaron un estudio con 16 pacientes (media
+/- DE edad 63 +/- 9 afos), siete de los cuales tenian Sindrome de seno enfermo, se
obtuvo un electrograma del nodulo sinusal y se realizé una sobre estimulacion del
marcapasos en cada uno de ellos con longitudes de ciclo de 1000 a 300 mseg. La SNRT
se midio en el electrograma del nodo sinusal (método directo, midiendo SNRTd) como
el intervalo desde el ultimo artefacto del estimulo de estimulacion hasta el inicio de la
pendiente ascendente del primer latido sinusal posterior a la estimulacién y en el
electrograma auricular derecho alto (método indirecto, midiendo SNRTI). Los
resultados fueron los siguientes: EI SNRTd mas largo fue significativamente més corto
que el SNRTi mas largo (989 +/- 304 frente a 1309 +/- 356 ms, p inferior a 0,001).
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A su vez, Halcones MK et al. (2021) enuncian que los descubrimientos
electrocardiograficos contienen bradicardia sinusal, pausas o paro sinusal, bloqueo de
salida sinoauricular, incompetencia cronotrépica o alternancia de bradicardia y
taquicardia (es decir, sindrome de bradicardia-taquicardia). Los sintomas clinicos
resultan de la hipoperfusion de los dérganos terminales. Alrededor del 50 % de los
pacientes presentan hipoperfusion cerebral (p. ej., sincope, pre sincope, mareos,
accidente cerebrovascular). Otros sintomas incluyen palpitaciones, disminucién de la
tolerancia a la actividad fisica, angina, fatiga muscular u oliguria.

No obstante, Yeh SJ ET AL. (2018) realizaron estudios electrofisioldgicos con registros
de electrogramas del nédulo sinusal en dos pacientes con sindrome de bradicardia-
taquicardia. En ambos pacientes, el electrocardiograma de reposo mostré aparente
bradicardia sinusal. El paciente 1 tenia frecuentes paroxismos de taquicardia auricular
con largas pausas de hasta 10 segundos; El paciente 2 presentaba aleteo auricular
paroxistico y pausas auriculares de hasta 8 segundos. Se registraron desviaciones
maultiples, repetitivas y de baja frecuencia, con una duracién del ciclo de 730 a 960 ms
en el Caso 1y de 570 a 750 ms en el Caso 2, sugestivas de electrogramas del nédulo
sinusal, en un &rea critica en la union entre la vena cava superior y la auricula derecha.
Estas desviaciones de baja frecuencia no tenian relacion con los latidos de unidn
espontaneos ni con los latidos auriculares espontaneos que mostraban desviaciones de
alta frecuencia en el electrograma auricular. Sin embargo, pueden ser suprimidos por
latidos auriculares espontaneos o estimulados.

Al mismo tiempo que Valentinuzzi ME et al. (2017) indica que el nddulo sinoauricular
actia como el marcapasos dominante, y todos los demas tejidos marcapasos potenciales
se descargan mediante un impulso conducido antes de que sus respectivas
despolarizaciones diastolicas alcancen el umbral. Estos marcapasos se denominan
subsidiarios para enfatizar el hecho de que, en circunstancias normales, se dedican a
conducir impulsos, pero, en circunstancias anormales, pueden convertirse en
marcapasos reales. En personas con bradicardia, historia clinica y un examen fisico
deben contener las posibles causas de disfuncion del ndédulo sinoauricular o blogueo
AV. El manejo de la bradicardia se fundamenta en el grado de los sintomas, las causas
subyacentes, presencia de causas potencialmente reversibles, presencia de signos
adversos y el riesgo de progresion a asistolia. La terapia farmacoldgica y/o el
marcapasos se utilizan para controlar las bradiarritmias inestables o sintomaticas.

Por otra parte, Seiler J et al. (2018) indicaron que la colocacién de marcapasos cardiacos
se realiza desde hace mas de medio siglo. Con el enorme avance tecnoldgico, los
implantes de marcapasos se actlan bajo anestesia local de forma ambulatoria. Las
bradiarritmias provocan sintomas como sincope, mareos o intolerancia al ejercicio y dan
lugar a la implantacion de > 100 000 marcapasos en Alemania al afio, ocasionados por
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la disfuncion del nodulo sinusal (bradicardia sinusal, bloqueo sinoauricular, paro
sinusal, pausas preautomaticas en la fibrilacion auricular paroxistica, incompetencia
cronotropica) o por anomalias de la conduccion auriculoventricular (AV) (blogueo AV,
bloqueo complejo de rama). Aunque Semelka M et al. (2018) manifestaron que el
tratamiento incluye la eliminacion de los factores extrinsecos y la colocacion de un
marcapasos, no reducen la mortalidad; sin embargo, ayuda a mejorar la calidad de vida.

Luo et al. (2022) presentaron un caso de un paciente de 65 afios, ingreso al hospital con

palpitaciones y mareos durante 1 semana. La dextrocardia en imagen especular y el
sindrome del seno enfermo se diagnosticaron por medio de electrocardiograma,
ecocardiografia, monitorizacion Holter y radiografias. Se realiza implantacion con éxito
un marcapasos de doble cAmara en el paciente tuvo una recuperacién sin incidentes y
fue dada de alta cuando sus sintomas habian mejorado mucho 1 semana después.
Cuando hay dextrocardia, el uso de cables de fijacion activa en los cables auriculares y
ventriculares es mas facil para encontrar la posicion de estimulacién con umbrales de
deteccion y estimulacién 6ptima, y reducen la incidencia de caidas.

De acuerdo al caso clinico analizado en el servicio de Cardiologia Clinica e
intervencionista, el tratamiento a seguir es a base de: exforge, amlodipino+ valsartan +
hidroclorotiazida 5/160/15.5 mg una vez al dia mas una dieta baja en sal,
monitorizacion de presion arterial M.A.P.A. La falta de medidas terapéuticas efectivas
que se dirijan a las causas subyacentes de la Disfuncion del Nédulo Sinoauricular hace
que el manejo de estos pacientes sea un desafio debido a su naturaleza progresiva.

Conclusiones

e Se concluye que el Bloqueo Nodal Sinoauricular abarcan varios trastornos que
generan frecuencias auriculares inapropiadas desde el punto de vista fisioldgico,
sus sintomas podrian ser minimos o consistir en debilidad, intolerancia a los
esfuerzos, palpitaciones y sincope. El diagndstico de la enfermedad del nodo
sinoatrial puede ser complicado debido a su curso lento y errético, se deben
correlacionar los datos de la historia clinica con hallazgos encontrados en el
electrocardiograma de 12 derivaciones y monitoreo Holter de 24 horas y los
pacientes sintomaticos requieren la implantacion de un marcapaso.

e Al presentar el caso clinico se presentd a un paciente de 56 afios sexo
masculino, con un Ritmo sinusal / F.C. 77 Ipm/PR 180 MS/QRS 90 MS/QT 360
MS/Eje del QRS — 60°. Trastorno nodal sinoatrial, con diagnosticos de
Cardiopatia Hipertensiva no dilatada con funcion sistolica a estimar e
Hipertension Arterial no controlado grupo Il Estadio I1.
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e Se realiza una comparacion entre los resultados del caso clinico y los estudios
selectos, donde se puede evidenciar el manejo y tratamiento de esta patologia.
Asi como también las pautas preventivas a considerarse.
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