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ENFERMEDAD DEL NODO SINOATRIAL

REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

'Aloima Ortiz  'Yahuarima Campos

RESUMEN

La enfermedad del nodo sinoatrial es un conjunto de trastornos definidos por la formacién y conduccion
anormal del impulso eléctrico desde el nodo sinoatrial originado por una disfuncién intrinseca del nodo
que le impide realizar su funcién de marcapasos. Tiene una incidencia de 1/600 pacientes y es la causa
mas frecuente de implantacién de marcapasos. A continuacion, se presenta el caso de un paciente adulto
con enfermedad del nodo sinoatrial estudiado y diagnosticado en la unidad de Electrofisiologia de
Ascardio en Barquisimeto, Venezuela, con la correspondiente revision de la literatura relacionada con
esta enfermedad.
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SICK SINUS SYNDROME

CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

The sick sinus syndrome is a group of arrhythmias due to the abnormal formation and conduction of the
electrical impulse from the sinus node originated by an inherent node disturbance which avoids it to
perform its pacemaker function. This syndrome has an incidence of 1/600 patients and it is the most
frequent cause for pacemaker’s implantation. We present a case of an adult patient with sick sinus
syndrome, evaluated and diagnosed in the Electrophysiology Unit of Ascardio in Barquisimeto,
Venezuela, with the corresponding review of the literature.

Key words: sinoatrial node, pacemaker, artificial, arrhythmias, cardiac, sick sinus syndrome,
electrocardiography
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INTRODUCCION
En Venezuela no existen publicaciones
relacionadas con la enfermedad del nodo

sinoatrial. La siguiente publicacién presenta la
descripciéon de los hallazgos clinicos y de
laboratorio de un paciente adulto al que se le
diagnostico la enfermedad del nodo sinoatrial en
la unidad de electrofisiologifa de Ascardio
(Barquisimeto, estado Lara, Venezuela) lo cual
motivé la correspondiente revision de la
literatura.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 61 afios quien
consulta por hemiparesia derecha, dificultad
para hablar y desviacién de los rasgos faciales
Como  antecedentes

hacia la  izquierda.

personales patologicos se encuentran un
accidente isquémico transitotio (26/11/2021) y
fibrilacién auricular paroxistica diagnosticada en
diciembre de 2021. Niega hipertensioén arterial,
diabetes,

transfusiones,

asma, hipertiroidismo, Cushing,

alergia a medicamentos o

alimentos e intervenciones quirtrgicas.

Como antecedentes familiares, madre y padre
fallecidos por infarto agudo de miocardio (no
refiere edad), dos hermanos aparentemente
sanos, tres hijos aparentemente sanos. Niega
antecedentes de neoplasias y otros.

Al examen fisico el paciente se encuentra en
regulares condiciones generales, normotérmico,
hidratado, eupneico, normocéfalo, cuello central
mévil sin  adenomegalias, térax simétrico,
hipoexpansible, ruidos respiratorios presentes
sin agregados, cardiovascular apex visible y
palpable en 5to espacio intercostal izquierdo con
linea medioclavicular, ruidos cardiacos ritmicos,
hipofonéticos, R1 tnico, sistole silente, R2
unico, diastole silente. Abdomen globoso a
expensas de paniculo adiposo, ruidos
hidroaéreos presentes, sin visceromegalia, estad
mental vigil, afasia global, funciones cerebrales

generales y marcha no evaluadas por condicion
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del paciente, fuerza muscular 3/5 hemicuerpo
derecho 5/5 hemicuerpo izquierdo, reflejos
2/4 bilateral,
sensibilidad no evaluada; reflejo fotomotor

osteotendinosos patelar
directo y consensual presente, reflejo corneal
(componente sensitivo del V NC) presente 111,
1V, VI nervios sin alteraciones VII NC derecho
componente motor: asimetria facial dada por
borramiento del surco nasogeniano derecho,
desviacion de la comisura labial hacia la
izquierda, VIII, IX, X no evaluables, XII NC
desviacion de la lengua hacia la derecha, signo
de Babinski negativo, rigidez de nuca, Kernig,
Brudzinski negativos.

Inicialmente el paciente es evaluado en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario Dr. Luis Gémez Loépez y en base
a los sintomas, signos y hallazgos tomograficos
(figura 1), es diagnosticado con enfermedad
vascular cerebral en evolucién expresada en
derecha en

hemiparesia faciobraquiocrural

territorio de la arteria cerebral media izquierda
debido a

auricular); el paciente es referido a la Unidad de

trastorno del ritmo (fibrilacién

Electrofisiologia, consulta de arritmia y

marcapaso de Ascardio para su seguimiento.

Figura 1. Tomografia que muestra regioén hipodensa
en territorio de la arteria cerebral media izquierda.
Hospital Universitario Dr. Luis Gémez Lépez.
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En febrero de 2022 se realiza monitoreo Holter
(figura 2) que reporta ritmo sinoatrial con
frecuencia minima de 35 latidos/min y mayor de
60 latidos/min,
auricular con frecuencia de 2.5/hrs, el mayor de

episodios de taquicardia
6 complejos, muy frecuentes episodios de
fibrilacion auricular,
flutter,

el mayor de 1.8 seg

siguiendo  con por lo que es

diagnosticado con enfermedad del nodo
sinoatrial, trastorno del ritmo tipo fibrilacién
auricular persistente con respuesta ventricular
adecuada y enfermedad vascular cerebral

isquémica secuelar con afasia motora.
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Figura 2. Monitoreo Holter, Unidad de
Electrofisiologfa, ASCARDIO, Barquisimeto,
Venezuela.

REVISION DE LA LITERATURA

El nédulo sinoatrial se encuentra en el borde
lateral de la unién de la vena cava superior y la
auricula derecha en el surco terminal (figura 3).
Es una estructura ovoidea de hasta 2 cm de
longitud y 0,5 cm de anchura. Se encuentra
irrigado por la arteria del nédulo sinoatrial, rama
de la coronaria derecha (55-60% de los casos) o
de la arteria coronaria izquierda (40-45% de los
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En

matcapaso predominante en el corazén debido

€asos). condiciones normales es el
a su rapida despolarizacién, con una frecuencia
que oscila entre 60 y 100 latidos por minuto®.
Su actividad eléctrica se encuentra bajo una
precisa regulaciéon por parte del sistema nervioso
auténomo que permite ajustar la frecuencia
cardiaca de acuerdo a las necesidades del
cuerpo®,

Nodo
sinoauricular

Plano friboso

Rama izquierda
del haz de His

Fibras de
Haz penetrante Purkinje
de His Rama derecha del

haz de His

Figura 3. Representacion esquematica del sistema de

conduccién  cardiaco  (rojo). Fuente: Revista

Espafiola de Cardiologfa.

Ia enfermedad del nodo sinoatrial es un
definidos

formacién y propagaciéon anormal del impulso

conjunto de trastornos por la
eléctrico desde el nodo sinoatrial originado por
una disfuncién intrinseca del nodo, que le

impide realizar su funcién de marcapaso®

Los
sinoatrial a menudo

pacientes con enfermedad del nodo
son asintomaticos o
presentan sintomas originados por trastornos
del ritmo cardiaco tales como, fatiga, disnea de
esfuerzo, palpitaciones y sincope, que conducen
a eventos cardiovasculares

mayores como

enfermedad vascular cerebral y

tromboembolismo periférico®.

A nivel electrocardiografico sus manifestaciones
incluyen bradicardia sinoatrial, bloqueos o paro
alternancia de

sinoatrial, bradiarritmias y

taquiarritmias auriculares, lo que se conoce

como sindrome de bradicardia-taquicardia®.
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Esta enfermedad fue descrita por primera vez en
19540 pero no referido como tal hasta 19680,
es relativamente comun en personas mayores,
afectando a 1/600 pacientes alrededor de los 65
afios con un promedio de aparicién entre los 73
y 76 afios®.

En 2014, Jensen y colaboradores® en su articulo
sobre incidencia y factores de riesgo para el
sindrome del nodo sinoatrial en la poblacién
general, menciona una asociaciéon entre el
sindrome del nodo sinoatrial y el aumento del

indice de masa corporal (IMC), péptido
natriurético tipo B N-terminal, cistatina C,
intervalo QRS  prolongado,  bradicatdia,

hipertension arterial sistémica, bloqueo de rama

derecha y cualquier enfermedad cardiovascular.

Alonso y colaboradores(0 realiz6 un estudio en
donde

enfermedad del nodo sinoatrial tienen mayor

concluye que las personas con

riesgo de  desarrollar  arritmias  supra

ventriculares  especificamente  fibrilacién
auricular, asi como enfermedad vascular cerebral
que aquellos individuos que no presentan el
sindrome, incluso después de mdaltiples ajustes

en factores de riesgo cardiovascular.

Sin embargo, como la disfuncién del nodo
sinoatrial afecta al miocardio auricular para
predisponer a la aparicién de fibrilacion

auricular o viceversa es un campo de

investigacion en curso(b.

El diagnéstico de la enfermedad del nodo
sinoatrial puede ser complicado debido a su
curso lento y erritico, se deben correlacionar los
datos de la historia clinica con hallazgos
encontrados en el electrocardiograma de 12
derivaciones y monitoreo Holter de 24 horas.
Una vez realizado el diagndstico y ante la
presencia de bradiarritmias sintomaticas, el
tratamiento de eleccién es la implantacién de un

marcapaso®.
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CONCLUSION

La enfermedad del nodo sinoatrial es un
conjunto de trastornos relativamente comun en
adultos mayores; para su diagnéstico se requiere
un alto indice de sospecha mediante Ia
correlacion de los datos de la historia clinica y
hallazgos electrocardiograficos por lo que es de
vital importancia incluirlo en el diagnéstico
diferencial ante un paciente anciano con
enfermedad vascular cerebral y fibrilacion
auricular.
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