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~ESU"1Ef,. 

E~ ost~ estudio so pretrnd~ denostr~r !a u~1l1da~ del tr·~~amiento 
ant1~rrítm1co ce lar e1;tras1stole~ '"Pnt··1c:ul~r~$ ar ~:.9n:~1=aco 
:1 in1c:o., <Be "t..om.a un numero cae ::>.o.ciente=:. p::---:adorc.-i:. de 
Eutras1stoles v~ntricul~r9~ estdd105 ª'ª"=ado5 de l~ 
cl~~J~1c:ac:1on ac ~owr.-Wol~. 

rn1c:1~Imente toman los ~~~ec:~dcnte~ de 1moor•tanc:1~ d~l 
expec1onte el ín1co para> detcH"r.11 na.r· lo!:. ?a.=tores ce- riese;::, se-· 
real:.:;:a los p,ac:1entes Mon1toroo Holter.. 5t:!' in1:::1.u. m.::.neJo 
ant1•rr1tm1c:o p~c1en~es con E~·tras~~toles ven:~-1=ul~re~ 
s1gni-Fic:~tivas c:l1n1c:amente. Se r"eal1::a nuevamcnt.¡;: otrc-. 
1r.on1toreo hOlter en un -:iem::u::· ra::oro~ble y se- valor· la e-T'1c:.:::i.:ic. 
del tr-~-=...-m1ento antinr·rítm1co.. mismo cetermin.:o lo!\ 
prevalenci~~ los pr1nc:1p~l~~ ~~c:tot·o~ ae riesgo. grupos de coa~ 
se::o. 

El estudio ~ue aplicado., comparativo., c:l1n1c:o., lon91tud1nu! 
prospec:t1vo y abierto. 

Se e!:tudiaron total d~ .::-:1 paciente~ con e~:trD.~1-stoles 
ventric::ular•s estadios avar-.:ados., el-~gidos de la c::on!::t..ilt~ 

ext•rna del serv1.:i.o de c,ardiolog1e. del H.G. Dr. Da.r·io 
Fern•nde: Fierro d& ~nero de 199~ enero de 1994- De lo& cuales 
4~~~ pertenecen l s•xo m•sculinc y :5~':'- •.l sen~o -Femenino. los 
pr1ncipal•s ~actor""es de riesgo -Fueron la hipE>rtens1on artEu·iaj 
•n 13 p•c1entes. tabaquismo en 9., c~rd1opat1~s 6. dJ~beteG 
mellitu~ en ::: .. en cuanto .a lc s1ntomat=-log1a el 6~'::. man1-F1esto 
palpitaciones .. 11~ d~snea., 11:; s~nc:ope y 7= ~ng1na. 

En cuanto~ la se-veridaa dC' la arrit.m1w. en e'!:ito:\:110 inicial 56".'. 
en estsc10 IIIB de lcw~-Wol~~ 16% IVA. i:".'~ IIIA .. :O~ estadio 
YVSe ~ ~~ estadio II. 

l-a. respue!:ta al tratamiento. se va.loro con mon1tor1=ac1ón t-aolter 
despu•s del tratami•nto. en numero de Extras~stole~ 
v•ntriculares por hora. En el estudie inic1~l most.ro 1~779 

e:~trasístcles como ma,,imo 1~ como mínimo c:ot• una medi• de- 305 .. 
d•spuas del tratam1ento se encontró :::::3:: estras15:tole!<O por hor~ 
como max1ma a l mínima media de SS. 

Con una T de Student CP= O .. Oc)6> lo cual muestra que el 
estudio ~ue si9ni~icativo. 

El grupo con mejor resouesta al tratam:.ento ~ue el III. El 
•Stadlc· I I YB de-! c:ual 'i' p•c:ientes pasar-en -:" al &stad10 I de 
Lown-Lrrlol.¡;;;., do~ pac:1entes del IIIA los doG paGaron ¿,j estadio 
I~ el an~1arritmtcc con me~or •·espuest• ~u~ 1~ propa+enon~ lo 
cual indic:a que el man~Jo antiarr-~tm~co en esto& estadios 
tienen buen prono~tico. disminuyendo las c:omplic~=1one~ 

c:.ard1ovasc:ulc:1.res en este gr·L.tPo de p.:1.c1entes y d1sm1nuvenC10 1..3. 
mo~bi-mor~alidad en los p~c1entes con esta arr1tm:a. 
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z NTr;:ooucc 1 ON 

L.•s. corrientes ...... entr1C:.'-Al.areG ectOpiea~ <e,:tra.=..:z.stoles 
v•ntr-1cul.J.res ocurren CC>r"'lo ?rccLtenc:1.a en personaG con cor.a:on 
.aparenteme-ntE:!' 5.tln=... L..Otl- a?Otud10~ c:lc:- muastr·as tomL'lda-:: a.l .:=.:a•· 
oe la poblac:.:ion de nomb.-~s amer-1c.:"tnO!: aic:t1vos entr€.3' :::5 ..,.. 45 
años de edad 9 har-. demost ..-adc l• presenc 1L'- de un¿,,, o m.a~ 
eKtr·•~1stoles ventr ::.c:ular&~ en aproi:1madamente el =o por· ciento .. 
Dur•nte> un s•gu1m1ento e-1ectroc:.ard109r4l-'=1co dur"'.antF.:" sc11!> ;:?.q 
hrs. E:~t.a 1nc:::1denc1.:.. l\Umt:!'r"l't"" en ~orm.;o. const<:lnte l.u edad 
encontranao&e en el. BCI po....- c1anto de los nombre~ de- 6(1 ;;. 6~ 
añoE de odad- Dt:l' maner.;. s1.-n:1. lar·. =:;.umentc. tamt::11en con l.:ii ed:i;d l., 
propor"'C:10r1 de contr·adic.:: ion•~ Yen"";.r-i.cul.o:!.t·e~ pre-mat .... 1r-a~ 
r•l•ci.on r.:on l.os l.a.-:.1do• '"'ormales. 

La aparición de mAs de 10 e~tras:istoles ventriculares por hor""" o 
por 1.000 c:omple.,3os registrados. en hombres maduros tie~Cle a 
ase>C:1#:or"'se can L.a pr-csE!"nct• de •rteriopatia corona~::..;;;.. 

ti1pe..-tens1ón.. en.f"ll!'r-ft'ledad pulmon•r- obctruct:iva crónica y otrato 
c:•rdJ.CS'atia• ... 

La extrasistol.es ve ...... tricul.a.r-eG se pre!:lenta.n =on mayor"' -Frec:uenc1a 
en PDC:ientes enfermedad•& cardiacas. espec1.3lmente con 
c:•rd1opa.tía 19quem:ica. y c::.au·d1om1opati.:as.. Oc::urre en el e;>~ 
ciento de los P•c1entas 'f:C>n ini=arto agudo .al m1ocard:io. Er. ::e;. 
c•r-diopat 1a. i.squam:::i.c:a cro.-.1ca. l.a presencia de contradi.c:c1onc~ 
ventriculares ectopic•s ~e cor-rela.c1on~ d:i.rectamentE con le
s•v•ridad de 1.s a-r~ctaciOr"\ arter:ial coronarl.a. ., .. con }., gr-.-:i.vedad 
de 1a d1s-Func: .i. oro de1 ventr .::L cu le J. ::qu1erdo. 

(1) 



M,!".oF:;'.CC· TC:Q;;· J CO:• 
e:.: i:'t:r6.i.nr -':!'~r .. ,s.itto,t~ ~u.e t..1!:J.l1.::0!rdo p,·im~ré< p.-t· 
.C::ncu~lm.,a.n,.., er. ier;;o. Ot-•1G>n ~5~ud,1< le:·= '="Ta::~o~ dC"."- ~-!"-=..:s.rr.•_1~oc 

~::ari.1·f·l::-.1.o;.~e so~r·~ el t•1tml:' :::: .. :u"dlocc.. o;::!'!I c:rac:1r. do t:l'<::!:.:.mu!oc 
O-;(tr& .. ['1e=.:1•::· C-f•'t·'.:'!Mce~ S"'." r.~,. ru: .... cn.:. mu::-ha~ wb.Jec:ionec .... 1 :..1z~. o.-• 
--s;t:# n~l ~tu·.-::, .. 

e::.t:1·DosJ.stole l~!: 1 oo h.:\::>.l t:u.aJ.mc>Mt-•P pr·9matc.."·c. pcrc 
s.:i: emr-···~. aencr¿., ltt,·"" -.t~· s.-..,.-i;:~t 1 oc• po•· ~-.:.uso co.mpc-n:.o..ac::zor·¡¡. 
dl.Z-!:1ntc. de~ •"l't.m~ d.-: t·i"GC ~: -=:L.1~: p.:::-r't°:.P·o~ e :::'-'~~itt.1· .... · C'T"· .;::,_,.,-e;., 
o;ie-nt?Sl< el J¿¡t10'=< aue le· orec:ed~· ~1c..109.s. ._,,. ¡.:·~oe-.1 CJe't:eYmJ.n.:.nte .. 

l"fECANJSMOS Pi! ¡::i:;·o.oucc !ON: 
EH.zstcr-- muchas 1d'e--:""s sobre- lo=:-. rnec:.:on1srno~. r:-.i.ec:t .. ·o-Fis.1.-;-.1~-;¡.z.c:oc 
caws~ntes dr ldG ar;c•·as~~~oles .. n1n~uno b~st• a~sladame~~c par"6 
~vp2ícar todas l~~ e::~~as~~tolvs qu~ 5e ooc~rvan an l~ cJ.1nle~
Cu..:lc:h.fle>t· C"J!::•llc.a.:1cn ª'-'°' $C.- p,..-opona~- de.t:•er.=~ tenot· en t:WE.•nt"°' c;t.:e> 
l.¡;: c,.:t'""""S1~t0Jc- e~ ee>n!icc::ucnc::1~ C..: .... o ~':'.!"~~~ prodwc1c:1.r. pot· el 
lat 1 do orec:edent:.e-. 

De todos 1000 mec:~n1smos propuesto~ dee>cr• to.-n •. ·::n·se en cuent..a dos 
ctu« al par""ec:er con los que Man ,.eeJ.b1d::; ma~ apoyo por· la~ 
inves'tigi.\1ci.oneg reD.lj:•da.s con tec::n.ic,..s r·e-::1"=."ntci!I-:' .las reen-:-r~,,das; 
y loo. aumentos dal <illt.Jtomat1smo con o ~2n a.lto;-rac;1or de lB< 
e:u:::it.:itbi.lidad. 

REENTPADA 
Seg~n estD teoria. existo un ~oc.o •l que no es posible estimular 
e:on ur-. impulse por tener tt·a.stor·no ct'O:" conduc::e1on 1..:;i 
dJ.r"ec;c..1.on que- uíguc €="l e!tt'":mulo. Despu(!'s de habll!'r exeit.ei.dc. las 
pare.iones vec=.in.as.. el J.mi:>L•lso penct~e. el -Foeo desde et,·~ 
dJ. rece J. on. v .aMi. • el te..J ido que le. f"Odaa ya r-ecwperadc- y 
e~c1.t~olE~ e$ ac~Jvado nuevamente. 

LC' ~os1b1l1dctd de reen.trad.r. mecan.i.~mo de p,~odL1c:.::1on 
eJ.:"t.r'as:i.stole~ na s.1dc postul..iid..: de>sde- h.::tc:~ cuan020 menos é>~~· .3~os. 
L•5 c:.ar·aeteristic;.a.s d~ l"'-s cxt,..au:&.stc:iles ~vg2eren de tal manet"a 
•ste tnec:ani9mo que a la hJ.Pótesis se le concede c:a•·~cter de nocno 
<?st.ablec:::J..dO .. L.a demostrac:ion e::perJ.tnent.al de est""' teor"'~a na »ido 
dt-F.íc:il .. (~)l 

Son ev1dentes la$ -Fenom.enos de ,·eentrada los ei=os 
prepar•c:iones de t~o:os rel•tivamente poQµeño• ae musc~1los 
ven~ricul•r con regt&tros O& -Fibras de purkinje y musculo 
2nespec-ii='1c::o \.º en lo!.> estuctio& e::per1menta!e!:!- de Singe,.. y Cole 
(111 Qu.J..eneto c:on bloqueos que provoc¿1n -fa.e::. litan l.a 
da-spolar.J.::ac:lón en <f'~sc 4. provoc:aron reentr.ada1s eor. estimwlo$ ¿0¡ 

d'1stanc:1.a. .. 

Tambien apc>yar: esta t~or í.a los estud2os de H.;;1n y Col~ (El., l .l J 
quienes demo~trDron Qve lo Ssauem~~ deprim~ l~ conduct1bil~d~d y 
la eH.i..tabi.lid.nd y pet"m;ite que ,....esc:>t.1eH.:;ta:s prematu1•t1s c::onduc::i.das 
lentcament .. :4 en 1.,. zona 2:que.micc.."" ~rec:::ueonc::i.ao ra-e::itr;on el 



te-.~ 1cc.. r.c,,..m.,.l c:1r-c:ur.can"";;.e. Du•-re• (6) r-,.;. den'lo:<:-t.r.;..c::c ::J:.:per·=.2on 
de: per1od.::> ,...e.;:.r-uct~ri: v ..;::-.•agmC!'nta=1on del ..;::rente ca- onCa".1. dC!' 
ci=t:1v-"1:1on debl.dO ~ C:C\tnbl.os que no :on ~n1,:ormas .,, · ... ue-'.a.ven ~j 
teJado no homog~neo. c:o~ ~lectrodoz ~!.oc~rd:c:cz ~ oer·1,·~c:2onec 

d2rect!'!!. h~ podl.c:JC-· nC\cer mapa~ oo lo~ :2r=L1:.tos de recnt.r·a.do. 

De c:u~lqu:tc•· modo. l~~ c:ondJc::tones p~,-~ l~ ~ePntr~d· ti~nen que 
cumpl:.rse: 
,;) BlOQ'..10c- '-tn1d2rec::=.1onal de u;1 lmpulso er-. .:\l9un punte 

3> E~~c2tac:1on retardada del tujidc 
.al bloquee. 

4) Ree1:c1tac1or-1 de!:id~ la d1reocc1cin r"etrog,.ad.a.. del '":.eJ1do 
pr•o,:1m~:. eol s1t10 dcJ blooueo. 

El mec:an:.smo de r•eentraoa es p~rt 4.C:ul ar mente suge:ot l vo para: 
expll.car la dependenci~ de 1~ e•:tr~~~stolc> del lat1do prec~o~nte 
ob~c>rvada en :lin2c~. La pers1stenc:2.::. de e:ctras1...:toler; por aro.os. 
en el m2smo pa:1entc. con la m1nm~ mor~ología y con l~ misma 
d:z.stan:1a de .ac:oplami~nto apoy<0 ~uertemente 1~ teori·ai da 
reeontra.O'a, < 1 l > 

AUMENTO DE~ AUTOMATISMO: 
El aumento la -Fr-ecuenc1a. de desc:c:u·ga de celulas con 
d••polcu·i::•c:.ion distOlic:a he.. s:z.do mas ~.acil de der.-.ostrat" e-l 
l.a.bor.otor-10 Que el ..=eondmeno de rel!:.'ntr-adv <=. 6> 

Estoc aumentos ac: autom~t:z.smo puc-aen debE!'r-~e a c-!"t:.erac:1:::>nes de 
-Fenomeno~ normales: Dt..~mento en le."\ pE"nd1en~e- ce c:le!:ipolar-::.=ac::1on 
d1stOl1c:~. d2sm2nu=:.on del oc:>ten~2~! ae repo5c~ e ~na c:o~b1nac1on 
ae amba~: acar1c1on de ~~nomenos a~o~male~: pos~~o~~nc:1ale~. w 
osc::i l~c:.oneos d1stól 2c:as de la membran-=-. (8) 

Estoi!llS alter·ac1ones pueden observarse en células de- mC11rc:aPC11SO e 
pueden provocar·se e:,per-.imentalmente en celulas 2nespec::2-F1c:..:t.s C9) 

Es p•elativamc-nt;c -Fác:1l a;tr1bu1r la pr-escnc::z.a de lat1do!E cc:t:Op1c:os 
a :amb2os en el automait1smo. pero e~ ma~ d:z.-i=icil e~pl::.c:ar c::omo 
este aumento de automat1~mo en un ~oc:o ectopíc:o ~ole s~ 
m•n2.P1eat& en la relac:1on con el l..o.tado precedente .. E::1stEPn las. 
s2gu2entes posibilidades .. 

al Oe::¡car-ga de un.a celulc.'"t de m•rc:apaso en la -Fase s.upernor-mal. El 
P•rl.odo re-Fr·actar-ao r·E>lat 1vo va seguido dF. un.ü br-eove- -Fase con 
umb,.al de S <3 15 po,- c::z.entc menos Que el urnbrul norma.!. 

Es po~1ble que descclar-1::ac:1ones d1.astOl1ca::; subumbrV1.:i.e~ nean 
c:.apac:es ae pr-oduc:z.r re!:>puesta::::; en la -Fase supernot•ma1 del lütido 
pr-eceoente. 



L.,.;;, .,:~se supct•ncu·mól n,;:4 <E.1CO dcnTot.nztr.aci.·· en o;:.l hcme>r-c.· (1f:'• c:o1nl:.1de:
l~ d~: vcnt~:=ul~ c:~n l~ ene; ll de: ~l~ctr~c~rd1cgram~. ait10 
~~ecucnto de c•·~du~c~on d~ ~~·~1-~c~s~olc: ventr::ul~rc~. 

o' F='"'."'..,l\mc-no d.:- Wc-r.i~n~•··" un~., c"1'="'!:!>fl~•:.=-.r1:3.C:1nr, s1.~t.·.11c:~ i.n~.:tpa:- c::ie 
~lcc~=a,- el ~~~~n=i~? um~•·a~ cucde ac~u~·· com~ un~ =orriente 
~ara~:c~ Qur no oroduce ··c~pue·~ta. pC'r"C la e~~~m·~l~cion Provoc~d~ 
poi· u~ lDtidQ nor·m~~ ou~d~ p1·ocu~:1· un~ ro~e>ue~~~ r~p~t1t1~~. 

e> E~ ...:er-,omenco dc:> Weocn~~Y ~1.00:-• demo!O:Otradc:: en el 
numanc < 11 > 
E-Fect.o c-lc-ctr.::>ton1cc· lit• .::ond'-.1c:ion de t.tn.:> c-t.ol\.1l_, ?,..,.,·c1....,lme-.t!J!' 
de!:!¡.pc.lar1:ao~. poi un potenc1éol de· mcu·c..,.p~-;o.;'.:) sr OeprlmE. PE"r"C· <!:-l 
c...:cct.:-· el~c:-=ro":Onl.CC"> de~ 1mC"lt.tl~o n~rmal ;-ou.cdc- pr·op.ac:~·-~eo me;.:: .olla 
O<= l~· rc-01or-. da:-j bloo..ieo ¿1,celerúr l&:• ~~lo::i..o..._c d;;:. 
despola.r:.:e1C1on <:1estól1-::a dE \.In"" mciit·c .. "l.pC\~.::> pot€'nC1.a~ produc1PnC10 
una respue~ta ücopl~Cla <1=. 41 

d) Faeil1tac1on .::ic Wcdensky. la. ~acil1"";:.acion de Wedensky conE.1ote 
en aue un impulso. al lleQar .ro unO!'> :o:-,.;;. blociueada. aumc-nta. la 
e><c 1ta.bi 1 idad por- dcl•nt~ de>l blo~ueo: """º" c:uando el :.mpulozo ne 
se conduce puede. al di~m:.nu1r el umbra.;. pet·m1t1t· oue un 
mat·capa~o potencial pro:i.._1::~ t.tn""- .-~spuost .. "l. pro;:::>o:\ga.d-i! qu-= se::r1a. 
imposible con una e':c1ta.bil1da.d normal. 

Pat•ece poco prob.:lble que uno solo de e~tos meean15moE> sea el 
responsa.ble do- la-:: e~{tr.;:osís:oles: po:z1blemc-ntc.. como mL.•ct" .. iu:. 
atra~ arr-1tmias. l.!'lo;:; C'1:trn-s1::"':toles ne. sOr'I "'-···pl:c:.able~ por 
teori~ u~1~ar1a. ~· so~ v~··1os los ~enomeno~ ~:t1opatolog1cos Que 
la-s oro..,,oc:an. 

~as e11tt·~~istole~ rec:1b~n el aocl""tlvc del E1t10 del =ora:on an 
que se> or-1gin~n; e~tt1·as1~toles a.~-1c:ul~res. e~·tres~stole~ nod~le~ 

o del empalme y OHtt·~s~stoles ventr1cularas. 

CARACTERISTICAS DE LAS EXTRASISTOLES 

Los latido~; eJ.:tras:a.Gtol1co-v tienen car.:..c:.teri.o;;.tic:.a~ aspec:i.a.les. 

A> Precocidad. L.a gran mayor:a.c;. de lat; e::trasístoles son latidos 
¡:u·ematuros,. e~ decir. aparecen antic.1.pada.mt!'nt.e en relación con la 
~recuenc:1~ del ritmo de base. lo que da como resultado un e:a.clo 
c:.ardi~co m~s corto entr•c la e::trasíc~~!E y ~l l.3t1do pr-ec~~ente. 

Cuando la!O extr"asístoles auriculare!:. y del empalme se prod\..1c:.en 
muy pt-~co=mcnte daspue-::. del lütido prc~·1~. et; dc:c1r a.l ..-::=1na.l del 
comple,JO GlRS y principio de la. or1da o .. y las vent.riCL\lares sobre 
l.a. rama. de~cendente o al --F1na.l de la. onde~ T. ~e l~s llama 
e~tr·a~~stoles t~rdías; las ventriculares de~pue~ de la onda P y 
anteE de QUa se produ:ca l~ respue~~~ ventr1c:ul~t· ~ d:a.c:h~ ond~ P. 



L~~ ~;;tr·a~::i..s~ele: º'·eco~~~ ~1~ne~ ~on~ocuene1~ c:~n1c~ 
1mpor-":..3ntc- po,...q1..1e muy -r.:i.c1 lmc-r:-:c- CH .. 1C:-•Cle-n pr-0C11..1:1 rs~ r>n El pc-,-1cdc-. 
vulnerAOle d~ la rac:uoe,...~c:1cin de 14 ~~rícula a del vent:~-~culo y 
provoc~.r· un~ ,...CH~pues:;t~ rc-~et1tivo,. deoc1r. taQ1..1;.cor-d:;.,;t.. 
ectop1ca. ~l~tt~r o ~ibrtlac1on !l~:. 

En el c._';ISC• Q¿ la::! En:t:,..as:1.~tole:= veontr-1:::L:: ... -.,·en a-ste +c=r.:-menc 
.sido I lartiado des ¡;;· sobrE:o T y se- con:ic:i~'"'r~ c:onse!9Cuenc1.:i oe • .. 1n 
1mpor-t.ant.~ CJaF';o m1oc:.ord1c:o ( l l) 8uc:hne>r .,.. e-.=.,:e-nt hD.~ pr-001..1estc- 1 .. -
dete,."11 n~c1on de un~ r·~1ac10n º'~'=ematic~ entr~ el in~e,·valo 

acoplam1~nto )' el int~-valo 07 CJF• lLi.ttdo orc=~d~ntE .. 

b1 Pa1..1sL1. ccmoensetdor.a. El in~ervc.">lo en-=r·e ~l l.ait1co del ritmo 
b3sic:o preced~nte v un~ e1~t1"'A~i=tole e~ hab1tu~lmPntc m~~ co~to 
que lo~ 1nte,.valos de> dicho r::i..tmo; C!'n ccombio. eol in"t:.erv.o.1.::. en~rE• 

una eKtrasístole ~ el l~tia~ del ritm~ de bas~ qu~ Je sigu~ es 
habitualmente de mavor• durac::ion que l~ dal c:icl~ d~ ba~~- E~te 
c:2clo l~rgo resat·c:~ en ciPrt= ~entiao ol p~r1odo corto 
precede • la extr·as~stole y pct· ello se ha danominado 
comp•nsador~ <11. l~. 1:>. 

'-• p•usa compens.adora complete. debe $iempre a una d1soc::iac:.on 
entre el la.t1do ewtr-asi.stol1c:o y el l•tJ.dO oinus•l o d~ base Gl.I 
preavnci~ os l~ regl~ en las e:~~rasí9tole~ ventriculare$. 

La •ecueoncsa de .activac::idn del ventrículo eon las extra&:i.Gtol•s 
v•nt:r1c::ul•r-eos hace que t•nQ•n una mo,--Fología elE'ctrocard1ogr-.á-F1c:a 
stmi lar a 1• que se- observa en los bloqueos de ramai dE- ter"'c::er 
grado¡ sin embargo4 el hecho de cue al c:omien:o de la ac~ivacion 
•n las extr~&:1.3toles ventr2c::ulares oea di5tinto al que ~~ontec::e 
•n los bloqueos de rama nace c;ue t.;Obre todo las -i=ase~ in1c1alec 
del comple.JO ventricular- sean dii=-erl?nte= y lo son t'.an"t..:-· mé'.!;. 
c:uant::o mas le.Jos este el -Foco c::tras2·stol.ic:o de: J~ suoc-r.::2c.iP
septaJ. 

Por ot:r-o lado. el vector medio C!'Gp.acial de 
vent~1cular en las eKtr-a~:1.Gtoles ventriculares 
loc•l1:.!ac::1dn d•l i=oco ~Ktrasístolico y deol nivel 
qu• ae hace el salto de ondo c1141=.13> 

la activ.::.c:ion 
depende de l c. 
del sEOp<:.um en 

MODOS DE AGRUPACION DE LOS LATIDOS CARDIACOS F'OFO· LAS 
EXTRASISTOLES: 

L•• •xtrasístoles pueden produc::ir$e a cont:inuac:1on de un lapso 
m•s o menos prolongado del ritmo de b•se. La 2nterrupc:.ion de 
dichos l•psos del ritmo ba~icos d" origen ~ dJ.i=erente~ modos de 
agrupación de lat1dos de büse y extrasistólicos. 

1.- Ap•r1c1dn de e~tras2st:~les al a=ar~ el rJ.tmo do Case s~ 
enc:u•n~r-a inter-rumpido por la aparic:2dn ocas1onül y -of=ortt..11ta dt~ 

l•tidos extrasistdl2c:os- No ec posible establC!'cer- patrones 
m•tem.,.tic:os con el numero de latidos de base que se obser·van 
entre do5 ewtr-as2stoles. 

CS> 



-· :=·~0!'?::11n1!im~· E: termino o;.9em:.n1o::;.mc. +i...•c> rii·opuez-:..:. =-:·1c11 • .:,1mante-
po=- "':""r-a.Lt':."C· Wc.--.-=:nc-bac:h .:!·':"nom1n=r con e3t.c- :-icmt.--e> <:.· dos lc,t:.do~ 

ac:~pl~oo~ n~turdlo:~ 1d~rt1c:~. LP-1~ ~~tablo=io QU~ 
~19~m1n:z~~ ~·~,..do• :~t~do~ Qu~ ~~ or·;.g1n;:~n en d:~~·-~nte~ 

+o:=o~. '11, 
E~ 1~ ~=tu~l1dad ~? termino 01g~m:n1sm~ ~e u":.:.:::~ p~r~ d~s1gn~·-

.::it..1c t..•n l.04:.lOC bas..:· al-=.ern,::. c:on lc:.t1cc 
~··1'.:r~!' 1-=-• :-: 1.:0. lo-:- !.:i.t1 de>:-; ¿\gr··-•r·~-.n cr :;:i.,res. 1~. p··c-ccc:td""'d de· 
:_.. C"~·-:r;;.s1'='t.:J"'.e 1ntcrv.:.lo lo:- f.:.:01-•S.:> 
;::cmcc-r1so:\.::or· ¡i,. 

1-a ~p.;or·1c:l.cn dC' 1..•nai e-::tr"~:1.stc:!.c es. .,::,-ac:ucr.te c:u,:\ndo el 
:."ter-...:i.lc que· crec:edp al lat1cc.• pr-c:•Y10 ¡:;. la e:.:tras1stolc-
orolonaaao. e~tc evidente c:u.:1.ndc el ,-itmo deo !:Jase e= 
!r•·ecu1ar r~1b~~1~cion au~ic:ul~- ~rrit~lc:~ ~inusal acentuada) lo 
CC&\.1 5~ :orr.pe!'"IS.:\dor~ .• J nteorvrilo largci -FavorC"cc.~ l~ .!'l.Oar·ic1on dE" ot,....:o 
e:~·-~~,.~~~lc. e. ~~QE~~r.1smo ~~~no~~ peroc~u~r~e. El +enom~no h~ 
l:':ic:lc• dena;n1nad':'> "•·E"gl.:o. del bi.geft".1n1a;mo•• 

:;,. Tr1gem1nismo. 5:ste t&rmino se present..a. ~· c:.on+usiOn aun mat:; que 
el bJ.gQminismc. or1gin•lmente +uc usado por Wec::hanb•c::h para 
des1gn..:.r c~.:lo~ +'or•n-,ados por- un l.:1.t1do de ba'5e seguido de dos 
o::tr-asint~le~ oost~r·1ormente otros autores han denomin~do 
<t.::r19E:-tro1nismo c:ic::lo -Forma.do por dos l"t1dos base ).' una 
e::t•·as1"~tolc-• v CU.:\dr::i.9emin1!amo tres lat1do!: de base y una 
e::tr-ol'E:tG't.ClC'. 

MODIFICAC!ONES EN LOS LATIDOS PDSTEXTRASISTOLICOS. 

D~~a~ h-c:c ~ño~ se sabE" QU& log latidos que siguen 
~=·"t"ra!:!1:4:.clc pueden tener altera:1ones electroc::ard1grA.f!ica.s de 1.:i. 
o-epolar1:~=1on ventr1cu1a1·. Eri estos c::.i!l!so-z la ond,;;. T del la~1do 
co~t:e::ti-a~::.!'ltol1c::o o mas rar·u ve: de lo~ doG latido!:. Que siquen ~ 
la ~:·tras:1.ztole t~ene un~ dire:c1on di.stint~ a la T del rtimo de 
b.a~e: Se vt.1el...,e negativC!t o aplast~d¿\ decPues de la ei:trasístole o 
po-=1t:=.v.:> s" previamente C:t"<Eo negativa. En ocasiones el -Fenomeno SQ 
cbser·-·.a eri 1~ oridr- U y no en la. onda T. Se t"l-il. señal.:1.do que esta. 
alteracior-. se debe- e que l.a p31..,sa larga de la extra.sis.tole 
produce un aumento de vo1umen/latido c::on un incremento súbito de 
t:ensio~ ~ car9• en el miocardio. 

Ect• so~rccarga se tr•duciría por· una 1nver·s1ón de la onda T en 
presencie ce d•~o mioc~rdicc y no cuando la ~ibra •s norm•l <1) 

i..a$ obser•,a.ciones de Scher+. Lev1ne y Cols p.!lrecen c::on<f'irmar esta 
t-.ipOtes1s. Los c.ambios poste~:tras2stólic::os son mucho mAG 
~recuentes c::u.:..ndo En:istc- daho estructur• l m1oc::l.'lrd1c::o ca., q) 

Otros 1nve-st1gc"J.dores no encuentran P1gni-F1cac::ion el :i.n1ca •n estos 
c::•mbtos y en sus lotes de pacientes no hay di-Ferenc1as entre los 
c:srdiopatas y los individuos sin evidencia de daRo cardiaco. 

Son neces~r1os nuevos estud:os para aclarar esta cuest:.10n. sin 
embarQo. la evidencia parece inclinarse ~ la idea que sostiene l~ 
.a.lterac10n como un s1gno de dañe miocarc:11co. e=> 

"'" 
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Er g~neral dcoen conc1aer~rse p~tolog1ca~ laF ~J:~ra~~otoles 
cuando: 

~>S~ cn~uentran ~~ p~c:i~n~as c::cn otr-~s m~n1<e~~~c::1one~ clí~icas e 
electrc:~rd1ogr~~1c~c d~ c~t·d1op~t~~. 

b>Son ae ~ocos m~tlt1t>les 

c>Son bigem:nadas 

d) Son oareade.: 

e~Son ventr-~cul~..-c~ y se acompa~~n de ~r1s1z corta: ~~tol1m1tad~~ 
d~ t.:lQu;.c:,¡¡;o•-dia ·-·ent•·icul~- <F•er1odc Oe> Lu:::1a1-iz.1J 

-F>Las muy prcccc:es.. con intervalo de acopl...am1ento muy corto que 
se pr-odt.•cen del vert1ce de la onda T preceden~e CF'er-1odo 
vulnerable> 

9> La-;¡; QUP ap<l't"e'=en o ¿\Umentan c:cn el es~uer::o o sus equivalentes,. 
Ets decir c:on aumentos er la -Froc::uer-.:::ia c..:\rdi.ac~. 

h>Las que .ap~r~cen por primera ve:: en !&u.Jetos m.3.yore& ae 45 años 

En general lan mxtrasistole~ ventr1cul~ras las m4~ -Frecuentes 
con son tamoien las Que mas comunmenta ~e encuentran en los 
estados patologicos. <11.1:?> 

eJNTOr-rATGLOGIA. 
L.o~ pacientes e::trasí!:;":.oles pueden t:italmente 
asintom~t1coc en lo~ s1ntom~~1co~. las molest1an aue oc:as~onan l~ 
arr:itm~.:!. pueden ser l iger-as o -Fr.::.nc:.,._men~e l.nt::ilcn«ables. 
depend:i~nao de la per&onal1dad del cn•ermo. Er. oca$1one~. los 
p•c:1entes as1ntomaticos se vuelven sintom~~1co~ despues que se 
les ln-f=orma de la presencia dP. la arritm1a. <11.1~>. 

En geoneral. los pac:ient•s se que.Jan de p.alp1tac:iones .:\lsladas. 
s:in rel•c:ion con el osof=uer::o. con senGac1ón de paro y vuelvo del 
ccra:on. Pueden tener -Ft•anc:a. relacidn cor. los cambios pcsturales; 
1• m•yar parte de las vec:•s aum•nt.:..n con el decób:ito. pero 
tamb16n pueden hac:@r-lo c:on la posiciónet·ecta. Larz palpitac:iones 
pueden aument•r •n el postprandio debtd~ a la presencia de 
re-Fle..Jos que principian en los Organos abdom:in.:tles. 

L• docct·:ipciOn que- hac:en los paciente~. d& su sintorr.om.atología. 
pueden adoptat· las -Forma~ m.;.s var-1adast a~í <t;eñalar que: el 
cor•::On les dai "brinco~··. Que el cor.a.:::on se- les "par.:;.•• aue "l.ate 
muy -Fuer-te" les dci "golpes" el latida les "ahoga" et.e. 
La sensacion d~ palp1tac1on orobablement~ no •e debe la 
ei<tre.Gistole sine al üUmento deo volumen u1stdlic::o de: latido 
poste::tr•s1tól1co. 



La& c··~1-~c~st~le~ m4n1~ost~1-sc t~mb1en por sansac1on 
¡n~t~nt3n~n ~e 001·es1or. orec:ord~~l ~ por• dolo- pr·~c:ord~~l 

oun9:.t1v~. 1n~t~nt~neo. "s1n 1r1·~d1ac:1or1es y s1n otro= ~intoma~ 
.:\c::omp.:.ñ~nt-=.-=· que- .L\o.:orec:e:r. d<::-' modo tot<DJ.mantc- 1mprev1sto. <1=.1:::;> 

l::'r-er:·-•~~ritemc-ntc J.ill!"' c·,,trac~rtoles prOCLICt!'r• m.ttr•eos. un=- scnsac1on 
r-.._1nc1m1c:"'\tO y vie>rt•qo que s:;;: puede .,:¡comp3h,::i.1• d..- c..;ol1dc: y 

~1•dor~.::1~n. E~~~~ molect13~ pueden C~ber•sc. e~ p~.::1e~te~ con 
cor-21~-=...,nu~. d.:,.~.:.- dos e csc:lero"S1s. .::•_~r·c-br·~l ,: • ..-<=!n:.:-.d.:.,. ,:.. 
c::.rr.:T'li...•c.-:.on del .;:luJO s..:'tnQu~neo c::~t et'lral., er. otro~ .:.. ur. T-ac::to1· 
eornc.·.::.onal con bc:.r~·a5:0o::a. neuroveget""'-~:v ... -,. 

EXF"Lo;;;·.;c l ON F ! 5 I CA. 

Al .a1..•SC:L !.t.:u· el c::o..-a:or. .. el r:i.tmo rc-91..1lLH·. es:; 1nter-r1..1'flDido por 
ur-. :. ""''°= 1 .::·. prc-m...,.t1..u·o :>E"QL" 1 C.::• de- c::ompcn-z..:ldorc... 

b• $e pcr::.t~r v.ar1~c1onc~ en la intQn~1dad de los r•u1dos 
C-!>rd1aco:;.. d~peonc::::i.antes del de las entr-.asistoles )o- de-1 
momentc .:::le la diást.Jle ~n que -=-e pr·udu=c:an. 

El pr 1me•· t"t..•::. do puede estar re-For.:ado. ser de J. ntenG1 d-.d normal o 
.acagadc. ~1 segundo ruido generalmente e$ta dism1nu1do de 
:;.nt..:-ns1d.::id. 

l..•1'> o?HtrasistoleG vent.r1c:ulares y 1.as supr...-.vent,...ic:'-'laras c:on 
conduc:J.or. aberrante producen d•&doblaom1ento del primero y 
9egunao ruidos ya que l• •C:tiv.:lc:idn es s<!!'me.Jante a lu de los 
bloqueog de rama .. 

LAs c:··t ··aso.a. stoles tanto sup,..aventr1c:ulD.res c:omo ventr 1cul•res., 
mP1""11T-1est.ain ero e>l pulso peri-For1c:o come' latidoEO .antic:1pa;do&. 

.... 

1 
i 
1 
1 

1 

! 



La, c··~·-~~ist:~l~~ vent•"lCL•¿~r~~ ~u~aen civl=2aa: en "t.reE 
.;:._'\t:.eogor-ias cor rec-t'1tr.=i,;j.;;.. p~r.:..c.1~tOlJcü= :" ·~:n:;c:apC!'s- '.1:-;; 

Las contr~==ion~E por r~er~·-~d&. p~r~s1ztrJ::.c:a~ y e~capes 
p··c-m.!'llt'-•,...as ·,. 001· lo t~ntc. r>rovcc:.:in C:lcio:. m~~ c:c-rto~ Qt.•r:- lo=. del 
r2tmc oor-.::.n.nnte- ce· t.c-!3e: lo,.. cn:::c,¡¡pe~ vt?!"it'"lC:t.:¡.=-re-.:¡ c-=.-°t.Q,...mlr;an 
ciclo~ ma~ lar·gos ~ue loz del t"Jt~a d~ b~~~. 

L~~ s2tu~=2one~ o~P c:o~ mBVO' ~reCuQMC¿~ o··~s~nta~• al"t.er·acione= 
el~ctr·-:.::::a.,._ que ~r~d1sponen c..J dc-s.:.r-r-oll~ de .:>rr·:a.trr:a~ 

VQntr1cwl~re~ QU~ ponen er P~l19-o l~ ~1d~ son el 1n~~rto del 
mioc.:1:..-~20 l"'.gudo o "'""°'r;t19uo. las V,;\lvulop.:.~i.ar; con sobr·ecar·g.,, de 
volum~n de pr"!:"Sl.On de uno ambos ventra.eu!os. la.s 
c:~rd10~::.op~t~an las m::.oc:~rdit1~ la= ~lt~r~c::.cnes clec:tr·oli~~c~~ 
\. loo me-d:.c:amentos:. <l:::>. 

Otras s~tuac1ones :lin1cas aso:1adas con menen ~rc:uencl~ 
1nestabl~~~ad elo:tr1c:~ del m1oc3rd:c >" ar1·i~m1a vent-:=ul""'·· 
malignas 1nc:luyen lo& s~ndrcm~s ~en intervalo QT largo. les 
tumoreos del m1ocard:a.o y el prolapso de- Ja v.;o.lvula. mitral .. i:'ldemas 
•s Pos1ble que algunos paciente~ m~n1~iest•n la llamada 
c:ard1op""'tia el&ctrtc:• ldecpatica en l""' cual pu&der; ocurr1r 
alouna~ taQuiarr:a.tm1a~ ventr1cvl~roc ~coc:~da~ con ~1 ~~orcicio o 
t•ns1ones emoc1onales.. agente c~usa d~tectablE y 
evidenc:1a de ~lgun~ card1opQt~a estruct~•ral. 

Muchos agent•s 1ncluvendo todos los ~~rmacos antiarrítm1cos 
c:onocidcs~ •n ocasiones pr-ee1p1tan o exs.:.cer-b.31.n ""''·r·1tmia& 
ventr.icula.res pr-ee,:istent~s. Este ..;::enomeno.. denom1nado P.-Fe:to 
pr-oar.-:&:tm1c:o. es 1mpr~desc:10le ">" pueden ocurr.1.r 
prolon~ac:16n del 1nter·vü.lo QT poo- el ;::.a..-ma:c. c1:::>. 



El de :lac1-=:.c::.i:1or· oc Lown la!!:' cont1·a>:c:..::>nef" 
~~~t-:cul~ros pr~m~tu1·a~ que D~;:,.,:. er-. lo "·:g.ilanc:.i'"' 

1!;~~=0~~~~~~9r•&1c~ ~~tablee~ 131~ s191..•1C"ntC':"· cate;i-:ir1a!lii. <ver· 

4unQl-•= la .:1.:-,=:.4":1.;:acl.On de Lown se t..\ti!1:¿\ ampli~mcnt~· t1enC' 
l 1m1tc.: •enes. Por eJe1T1C lo. e! ~is.tema 1mp l 1cc- m~-;or 

~··~v•dad p~ra !o~ ºr~dcs mavor~~- :or !o ou~ s.e t1~ndc ~ rp:~~rle 
1r.-.~o··';,;..r.=1~· .;.. l~ ;rc::ueonc1a. de- 1~~ e>·tra>'!l:i.Gtole!:.. 

En ~·~ e~cu~J.~ se encontró QU~ los g1·aoo~ 4 y 5 de Lown. la 
~r·eoc:ucr.:1,;.:. dP. la!.. e·:tras~:::;.tol€l·=· vc-n'!:r•1c:ul¿-.1·es c:on!:>tit'-1VE' 
r:eLgo ~~1~1onal par·a l~ apar1cion do mue1·t~ súbita e incr·emento 
d~ mu~r·te ~~tal se in::::r·om~n~a Glon1.;::1c~t1 ¿amente cn o~c~ontes 
cor> E:•t r.:i1G :i. ~tole'!:; ""'entr 1c:ula1·et ~,.... pac: 1(..~ntes C!n.;::or-madad 
c.!"·-~1óc~ .. ::::•-Clrl1CL• ~!"· los E.U.A • .:1::.1=-. lO; 

~~:i. como la c:ard1c~at:~ h1p~,·~~n~1va. ;ar•d10"1op~~1ca en lac 
cuales so" -Frecu•ntes l~L extr~sistoles ventricular•& en salv~s o 
on c:.arr.::?ra$ sea acompa.ñ~ de mat•ca.d¿\ reduc:c:ion de la --Frac:c:1ón 
do eyec:c1on. ClO.lS>. 

!....a d<!':1-:.1on de e! trD.tümicnto 
e··t.ra5iSte>les ventr1culStre~ antes cel 1n-Farto 
c~mb1~do dr•m~tic:•mente desde el estudio CAST 
(J~. 16). 

pac:ientC!'s con 
.al m2ocard10 a. 

-Fue publicado 

Donde muastr.:l que la a.rr1tm1~ puede s~r supr.imida, p•ro ol mismo 
estudio muestr~ un riesgo si9ni--F1c:at1vam•nee para mu•rte sób1ta y 
un 1ncremer.tc en lu. mor-tal l d•d c:.ar·d1ovaucular c:on el tratamiento 
ant1~·-r1tm1co con -Farmac:os d& l~ c:la5e IC CFleca1nid~ y 
en-::a~n1d .. .,). E~ or:;tud10 CAST II demoztro a su ve= un 1ncremento en 
l~ mortal1da.~ con m~r-1c:~=ma. 



Pt...ANTEAM!El~TO DE:L F'~OSLEMA 

PREVAL.ENC?~o DE L.J\= EXTf;:l"IS?ST:JLES 1.'ENTRIC!JU''.l.REE º'i' RESF'UEST.= AL 

Tf;'~.7AMIErJTO At.JTZAF~::TMrco. 

JUSTir:'ICAC!OrJ. 

:JOPMAR CONDUCTM 

VENTFO:ICL..:i_AF:ES. 

09JETI•."0·3 

GENERALES: CONOCER 

PARA EL TPATAMIENTO DC 

L.A PR.EVALENC I A DE 

LAS EXT~ASISTOt...ES 

LAS EXTRASJSTOLES 

VENTRICULAP.ES POR l"IEDIO DE MONITOREO HOL TEF;· EtJ LA 

CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIC DE CARDIOLOGIA DEL H.G. 

D~. DARIO FERNANDEZ FI~~RO. ISSSTE-

ESPECIFICOSr 

CONOCER' L.A FRECUENCIA DE PRESENT~CION OC: LAS 

EX'TRASISTOLES VENTRICULAR~S DE ACUERDD A LA 

CLASIFICACICJN DE LOWN-WOLF. 

CONOCEli· LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ANTIARRITMICO DE LAS 

EXTRAgfTOLES VENTRICULARES. 

--------------



s~ ·-~~11=~ r~-·1sion dol ~::~ed1~n~e clin1co d~ las ~19u1ente& 
._,a,· 1~t-.le~: 

f.IOMBRE 
!::DAD 
DI~ECCION 

SEXO 
DIRECCION 
TEt_EFONO 
CE DULA 
FECHA DE LA PRUEBA 
INOJCACIOf·JES 
F'ACTOJ;:ES DE f:'.IESGO CAJ;OIOVASCULAP 
INFARTOS PREVIOS 
CON PULMONALE 
CARDIOPATIA DILATADA 
TABAQUISMO 
NO. EXTPASISTOLES VENTRICULARES TOTALES 
Ne. EXTRASISTOLES VENTRICULARERS PO~ HORA 
CLASIFICACION DE LOWN-WOLF. 
TRATAMIENTO ANTIARRITMATICO CCLASF. VAUGHAN-WILLIAMS> 
NUMERO MEDICA"ENTOS 
NDMBRE1 
DOSIS 
RESPUESTA AL TRATAMIENTO 
CLASIFICACIONES LOWN - WOLF SE ANEXA FORMATO PAG- =7 
:?c. HOLTER 

An.a.lis1n de varianc1a de acu~rdo al t:ipo de t.r·.:w.ta.mientc metodc 
la pruebe. e><acta de F:is:;:her- paroM las variablet: discretas. 

•14• 
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MATEtt·IAL ·~~ METODOS 

L~. p~bl.3.-:1 on ~~etud1a.d.:~ c:ontiJ.Bti O ::.1 pac1enteE> los cuales 
*-ue>r-o::::)r, sc.•lec:.;::1~na.dos p.:ir prl!.>i;ent.ar e:·t1·,:¡,,=1st0Je~ ventr1:u!.::.ret:- d~ 
:!:..lQn1~1-:.-.:inc:1~ cl :anic:·!•. 0"5"· ln =c-on~n.•!'t:~ e::tern~ del -;;er-vie10 de 
~¡¡.;•d1olooic. del Ho~c-1ttJ.l GEH'\r.1••1 Da.r10 Fe•·n~"\nda-= ~J.er-rc;.. de eneoro 
ae 199'.!. .;, ~r-i~ro de 1 c:94 • 

.t.cnio p¿tc:1entec ~Q.iac.:J..on.adot:: se r-eali::o re·, 1s1on de 
e·:pe:ient.E;- c:lin1cc para C1eterm1 nar los -F.::iic:tore~ de r1esgo., ~l 
9n.1po ae ed•d -i=ur. c:1e Pi&C:1enteE de :::::::; ~ '34 años c:on un predom1n10 
cie- gr·upc d@ edAd dL 65 v 74 aRos ... Se real 1::c UT"'I -Formato el c:ual 

1 nclt.1vc par.:. r-ec:ab.cir· lo!<:. da.t.-:is y ;:>r-oc:os.ar lo:=.. se tom,:;.r-on 
mon1"':.oreoü por· Hclter· C:OT"'I grabador-as de- Holt.er del ser-v1c:1c. de 
;:,ar•d:.c:>lo91c-.. se or-cc:et>o la 1n<t=or-m.3.c1on en c:omputador-a. f-'owlPr -
F-·~i..~ro con el pr-og•·am.:- Nlliil'w-W.avc» car·~ procesar la 1n-f=orm.a.c:1Cin dE' 
lil gr.3Daaor.a. 4 g,-ab.:t~or·•~ de est..::i.do Gol 1do. 1 de :.nter-f'asc-. una 
1mpr·rGora l.:ine•· de Howler-Paikard. •s~ como par'"Ch•s para •l 
:non1 tor. cablea. papel· bond, pi la~ alc:é:!.l i nas. 

Tcdos C!'GtO!l'o ma.ter1al•• los cu•les •e aportaron por el s•rvic:io de 
card1:=.Jo.;¡i.CJ1<. do] Ho-sp1tal Dr. Dar10 Fc-rnande:: Fier""r-o, 
o-m:lt..•"VPl"On psc1entes los cual•~ ten1an e)(tr•s1sto1ec 
ventric:ul~res •n as.t•d10 •1'iilnii'1c:at.1vo y s1n oeintcmatclogia. ••i 
mismo •e eKc:luye un pac:1ente por de-f'unc:ión. 



r-.ESUL T.;DOS 

Se 1nc:luvc.-nn un total deo 3! pac:1cnt.e ... de lo~ cuales !"'."'" del sci:o 
~emC"n1no cor-, promc.-a1 o de ad~d de :::s &:1. 94 ~r.o.::... ~ pa.: 1 E"nte: c>Mtt"c. 
e! grupo cte ~e, :!l ó4 c-·i'ios .. 4 d~l grt.1po 4~ B. 5..., r:Jñot::,. '1 p.ne1c-nte~ 
en~rE." el ~··1..100 ae 6~. éio 74 c:,ños. ::' oac1c-nte~ c-n e! Qrupo di::- :::~ &:, 

4..: ~F\os Y = PAC11!'."f"""'te~ el 9'"'-'Pº -o::; .:.<. 9·1 .!•ños. 

SE 1nc:.luveron 14 pc::0 :1ente5" del sexo maosc:ul:..no eon ?'""omed:ic.o a~ 
ed~d de == a 94 ~ño~ .. 7 paciente~ en el grupo 65 a 74 .año5. ~ en 
::=- 4.4 44 .o;.;=.oc.,. :.: en e- l grupo de ::-;5 ~ 44 .año~. = en gr-uco a~ 75 ~· 
94 aflíon y 1 i=:ac:1•nte en grupo =5 a. ~·'l ~r:;os. 

Con N ::i pac: ~ente= x= 61. ~=· de&v i.ac:.i on e~t.andar =1::.. 4b moe.t r-.o. ndo 
un predom1n1c oc:-1. seHc -t=o-mer.::ino y me:\'"º' -Ft·c:·Cc..,en~l.~ an el ~·-~pci. 
55 C:• 64 a?>o~ .. 

En cuanto &Jo 1~ respuc>~t.n c:on el tr.:>.4=am1C?nto ant1ar-r2tm.ieo el 
comport•m1ento ~ue C!'l s1.gu1ente. de lo• =i ~.ocientes con el 
pr1m•r· mon:.toreo Holter ~l numero total de e:=trasistolas 
ventr1cwlar-es por hor-.a paso de una ma>:1ma de 1::::79 a un~ mín1m.a de 
l~ con una med1.a de- ~1)5 extras:a. ~toles.. poster-1ormente con el 
tratamiento ant1arritm2co y con el segL1ndo mon:itoreo Holt•r le 
respuesta o:"=ue come s1gue1 de =:32 como m.a:-:!ma. .:o. 1 como ms.nimo. c:on 
un..;. tn•d1a de ~~ .. 87 c:on una T de •tu.d•nt P-= 0.006,. lo cu•l muestra 
qum •• •i=ectivo •1 tratamiento .anti•rritmico en este 9rupo de 
p.aci•ntes. 



!;:r, :ua.n"t.=· .:.. le=·:: <a:-:.ore-:. ae r1e~i;i:. de lo!!:: ::~ C4\c1C<"nte:: 
ar-.":ccaae:-ites t.ab~a ... t1smo 1 tnpcrt.3nte .. 1::-:. c:on .:1ntec::edante-:::: dl.• 
H10c-r·te:-~1:ar. ~rt""'•·::.ial ::- cor. Clor"l":.f:'ced!:'ntes dcz D1 a!:lc-te-s Mel l 2 -=·-•& t;. 
con antec:ecu,.nteos dC!' ot..-as ciard 1 01Pltt.1as-

L.:; s.i.n-:.om.c.tolo91.c,. prea.=.m1no J- pac:1ente::: re.;:1r1eron p.c 1p1t.o.c:ion•s 
:: d:i.E:ne~. :: ang2na=. .. = 1 :.oot1tn1a.s. ':'= s1ncop1l" .. 

f.·1.~..:,...,.c<n":.•-: =· l.: e.·oluc::ion ce c-r.'!.ac::1os e!~ s:ion1i=1c.anc:.LO oc lD. 
clas1-F1cac1ori Lown-Wol.f! 
:-0 .:0.:: l. ente·.. I I I A4 pa.c 1ent oe-s. 

enc:c:in-:.r"'ron -en es~.:1d10 I I=l 
I!I-Ec Je o::>.:ac:1c-ntes. Iv-,;.:. S 

pa..:= 1cn't.es IV-6 ::::: p.;.c 1entcs. 

~: c;;r-upc eor1 el cual tube> s:gn1.;:1c.:11do por 1.o. meJor:La. ...-=ue:: C!'l 
l !I-EI c:oO"\ totail de 9 púc:1er-.te9 en estadl.o III-B 1os cu.::--. les 
paaar.:::n-., ""' a~-:ad10 ! un t.ot•l do- 7. 

L..as s 1gue et es.ta.dio I I .t-A oos. 
los dos cac:ient•G• 

pac.1.ent.es que pasaron e;. estac10 l 

El estad:z..:j IV-A un P•c1ente p.aso a estadio Ir., del ••tadio rv-A 
L.1n pac1entc- paso a ••t•d~o III-B v del ••tad10 IV-B dos pa.c.sentes 
Pilol:iZ't'On ""' ~stad:a.o IV-A .. 

En cu«ntc •l tratam1entc anti.ar-ritm1co el -Far-maco mas uti 1 :i :o:ado 
-Fue l.a prop•~ene>n.._ vn 14 paci. .ante•. ver.f'pami. l •n 4 p•cientea" 
m•topr·clol en B pac1•ntes .. 
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mPUESTA AL TRATAMIENTO 
ANTIARRITMICO DE LAS EXTRASISTOLES VENTRICULARES 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

No. de Pacientes 

2534 

3544 

4554 

6574 

7584 
L_:_I ' __;_· :......E' F•~W•i!!!!!!!!!!!L:.· ~· ' :__:_¡· ' 1 ~ 

6 5 4 3 2 1 O 1 2 3 4 5 6 7 8 f:§I MUJERES 

n=31,X=61.52,D.S.=13.46 IHOMBRES 

H.G.DR. DARIO F. ISSSTE. 



PREVALENCIA DE EXTRASISTOLES 
VENTRICULARES Y RESPUESTA AL.TRATAMIENTO 

FACTORES DE RIESGO 
-------

:-.· ·:/:'."'..·~·:;:· :.: ·.,;,;.~:"":~r:::{. 

., 
CAllDIOPATIAS: 

1 

1 

TABAQUISMO' 

o 2 4 6 8 10 12 14 

NO DE PACIENTES 
HOSPITAL DR.DARIO FERNANDEZ FIERRO ISSSTE 

ID 
~a 
~:;: .. ~ 

""• h·.i 

~~} t:I 

~~; 
~"' 



PREVALENCIA DE LAS EXTRASISTOLES 
VENTRICULARES Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO 

SINTOMATOLOGIA 

PALPITACIONES 
6,1i¡ 

SINCOPE 
~,~1 ni¡ 
~?: 

DISNEA ANGINA LIPOTIMIAS 

11% '' 7% 

HOSPITAL DARIO FERNANDEZ FIERRO ISSSTE 



·-·-•"·--r•...----'" ____ _._,,. __________ _ 

PREVALENCIA DE LAS EXTRASISTOLES 
VENTRICULARES Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO 

SEVERIDAD DE LA ARRITMIA 

58% 

ESTADIO lllA 
13% 

ESTADIO 11 
3% 
ESTADIO IVB 

ESTADIOIVA 
16% 

10% 

HOSPITAL BARIO FERNANDEZ FIERRO,ISSSl'E. 



RESPUESTA AL TRATAMIENTO ANTIARRITMICO 
DE LAS EXTRASISTOLES VENTRICULARES 

EXTRASISTOLES POR HORA EN EL HOLTER 

1200' ,' ............ .. ........................................... . 

1:000 :: ........................................... IPROMEDIO 

:·•·••< ;:;~~~ 
P=0.006 (T DE STUDENT) 

HOSPITAL DR.DARIO FERNANDEZ FIERRO.ISSSTE 
MEDICINA INTERNA 
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PREVALENCIA DE EXTRASISTOLES 
VENTRICULARES Y llFSPUESTA AL TRATAMIENTO 

GRUPOS DE ANTIAIUUTMICOS 

PllOPAFENONA 

METOPROLOL F "' _l_ 

AMIODAllONA 

o 2 4 6 8 10 12 14 16 

HOSPITAL DARIO FERNANDEZ FIERRO ISSSTE 



2 1 ., 
t. 11 

lllA GJ 2 

111• [:] 9 

111.M z 111.M 
t. 

IU8 [:] z 

PllD~IA DE EXTWIS'l'OL*S UDl'llllCULAllSB V --TA 
AL ~T-1-'l'O. 
mPUSSTA DIC ACll- A LA CLASIPICACI- DIC LCMM UOLF 





HOJA DE CAPTURA ESTUDXO HOLTER 

NOMBRE·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

EDAD SEXO 

TELEP'ONO 

FECHA DE LA PRUEBA 

PACTORES DE R%ESGO.~~~~~~~~~~~~~

%NP"ARTOS PREV%0S 

COlt PULMONALE ~~~~~~~~~~~~~~~~ 

CARDXOPAT%A D%LATADA ~~~~~~~~~~~~ 

TAl!IAQUJ:SMJ:SMO 

ANTJ:GUO·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

NO. EXTRASISl"OL&S VENrRXCULARES TOTALES.~~~~~-

~~~~~~~~ POR HOIRA.._~~~~~~~~~~~~~~ 

CLASIFXCACZON 1.0-...-WOLr~~~~~~~~~~~~~~~ 

TRATAMIENTO ANTIARRrrMXCO (c:::LAS%P"e VAUGHAN-WZLLIAMS) 

NUMERO MEDe·~~~~~~~ PEllHA INICIO·~~~~~~~~ 

DOSJ:S ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

RESPUESTA A TRATAMXENTO ~~~~~~~~~~~~~~~ 

CLA.SXP' • LOWN-WOl..P' 



CONCLUSIONES:: 

t.-El oresento ~studJ.O d:.=crep.:ii d• lo l""Cpcu·tadc:i la 
b1bl1ogra;:::1., en cuanto ü l.a -Frecu•nCl.C!' en cuanto al geno .. 
moutr•nac on •st• estudao una .J.nclinac10.., Hl !le~-::o T•men1no de 
S4. e:::~ ... ,,,. 4S. 16!,~ par• •1 se:;o mascul 2nc.. 

~--El gr~po de edad con una 1nc:l1nac1on 1mpcrtante •n el orupo de 
•d•d ac- 6:5 c.. 74 •ños. 

::.-El Tacto•- d• r1esqo 
p•c:2entes pc:irtadores 
t•baqu2smc •e siouen 
m•l l.2t:us. 

mas importante Tuc- par• e:l grupo de 
de Hiper-tens1on arterial .. •n segundo el 
cardiopattas y por últ1mc l• di~bet1s 

4 .. -La s1nt:om.atologiioa de este gruoo de pac1ent•s 1nic:i.a. con 
palp1t•c1one&. en 6=!;., EJ.nC:op• 11~. 11potl.m1as 7!:,. dJ.SnVoiiito 11%
•n91na 74. 

~.-El astadao m~s ~recu•nte ~ue el !II B en ~ex. IVA •n l6Y. 
estadio III A l~Z .. e•t•dio IVB 10~ y por ólt1mo ••t•dio IVS 

6.- El estadio IIIB ••el quo me,Jor re&Pu•sta tubo al tratam1ento 
•nti•rritm1c:o. mostr•ndo un• pobre respuesta el •&t•d10 IV. 

7.- El antáarritmtc:o m4s utili:ado 
r•ault•do• dio •n r•v•rtir • 
cl••i~icacidn d• Lown-Wol~ ~ue 
S•tablaque•dores. 

en este •studio y que m•~oros 
••t•dios m•• b•~o• d• la 

la propa~enon•. l• atouen .los 

e.- Aaí mismo •• cbs•rvo en el presente estud10 la asociac:idn de 
m•• de das ant1arr1tm1c:os- l.os c:u~ies no ·mad1~1carDn el ~stadio 
inici•l de 1• •rr2tm1•-

9.- S• c:onc:luye QUE' un solo ~armac:o y que las e:,tr.asistoles en 
est•dios menaras respond•n me~or a la terepeut1c~ ant1•~r1mtc:c. 

10.- Se reporto un• s1gn1~ic•nc~a estadística en el presente 
••tudio con una T de Student. <P- 0.006) 
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