TITULO: CASO CLINICO: Elevación del umbral de estimulación ventricular, trás 
Procedimiento de Ablación del Nodo AV. Utilidad diagnóstica de la Autocaptura 
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COMUNICACIÓN

 Paciente de 45 años 

Antecedentes: 
· Miocardiopatia Hipertrófica Obstructiva (2000)

· Hipertensión Pulmonar moderada

· Dilatación auricular izquierda (57 mm)

· Insuficiencia Mitral ligera

· Hipotiroidismo por Tiroiditis autoinmune 
· Portadora de Marcapasos desde 2007
Tratamiento habitual:


Disopiramida, Atenolol, Furosemida, Espironolactona, Eutirox y Sintrom
Seguimiento del dispositivo en nuestro centro y Cardiológico en Hospital de Motril:
· Varios ingresos por INSUFICIENCIA CARDIACA relacionados con episodios de Fibrilación Auricular con respuesta ventricular rápida

· CARDIOVERSIONES en Mayo, Noviembre 2007 y Enero 2008
· Nuevo ingreso en Mayo 2008, en contexto de Fibrilación auricular con respuesta ventricular rápida y Cardioversión eléctrica ineficaz. Desde entonces en FA Persistente con marcada repercusión clínica (grado III de la NYHA) y se remite a centro especializado para ABLACION DEL NODO AV que se realiza en Septiembre 2008. 

Procedimiento ABLACION DEL NODO AV realizado en fibrilación auricular: Tras múltiples aplicaciones de radiofrecuencia desde el lado derecho, apreciándose ritmo nodal y bloqueo AV transitorio, es preciso abordaje retroaórtico desde el cual se consigue ablación exitosa. Queda en ritmo de marcapasos VVIR, que se programa a 80 lpm.
Revisión del dispositivo en Octubre 2008: Detectamos elevación del umbral de estimulación ventricular:

· umbral crónico previo 0,5 v y 0,4 ms
· tras ablación 1,25v y 0,4 ms 
Revisión del dispositivo en Enero 2009: se mantiene el incremento del umbral.
COMENTARIO

· El procedimiento de ABLACION puede producir alteraciones, una de las descritas es el aumento del umbral de estimulación, por lesión térmica en la interfase electrodo-endocardio.
· Gracias a la función de autocaptura, el dispositivo ha estimulado eficientemente, con seguridad y la utilidad diagnóstica del registro de umbral a largo plazo, permite correlacionar, la elevación inesperada de umbral de estimulación ventricular, con el procedimiento de Ablación del nodo AV.

· Para prevenir efectos adversos en pacientes portadores de dispositivos se debe seguir un PROTOCOLO:
· Evaluación previa
· Preparación

· Manejo durante la ablación

· Evaluación posterior
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