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Resumen

Descripción del caso: Emergencia 061. Mujer de 94 años de edad a quien sus familiares encuentran
inconsciente cuando van a darle la cena. Antecedentes personales: HTA. Dislipemia. Dependiente para
ABVD tras infarto lacunar izquierdo hace 5 meses. En esa fecha se coloca, por bloqueo auricular completo
2:1 sincopal, marcapasos monocameral en modo estimulación ventricular.

Exploración y pruebas complementarias: Inconsciente. Hipoperfusión periférica. Bradiarritmia con soplo
sistólico mitral. PA: 75/42 mmHg. ECG: Bloqueo auricular completo con escape a 24 lpm. Tratamiento:
atropina 1,5 mg. Traslado a hospital.

Orientación diagnóstica: Bloqueo auriculoventricular completo.

Diagnóstico diferencial: Bloqueo auriculoventricular completo por fallo de marcapasos.

Comentario final: Al alta se informa que el bloqueo auricular completo objetivado en la asistencia inicial
domiciliaria resultó del desplazamiento del electrodo ventricular hacia aurícula (verificado
radiográficamente) por rotación del generador dentro del bolsillo subcutáneo, determinando únicamente
sensado ventricular. Se procede a la sustitución del electrodo. Los síndromes de Twiddler y Reel son
complicaciones poco frecuentes en pacientes portadores de marcapasos o cardiodesfibriladores implantables
como resultado de la rotación del generador sobre su eje longitudinal (Twiddler) o transversal (Reel) por
manipulación por el paciente, de forma espontánea, deliberada o inconsciente, debajo de la piel. Esta rotación
determina el enrollamiento de los electrodos, con el consiguiente desplazamiento, cuando no rotura, de los
mismos, con los consiguientes problemas de sensado, estimulación o ambos. Debe de sospecharse este
síndrome, cuyo diagnóstico es radiológico, en pacientes portadores de marcapasos o cardiodesfibriladores
implantables, de edad avanzada, con deterioro del nivel de conciencia, laxitud tisular en zona de la bolsa
previamente asintomáticos que presentan un bloqueo auriculoventricular sintomático.
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