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SESUMEI

la wuzilagas gel traTtamiento
ventriculares a¢ S:gns:Tizaoo
Dacaientes pToTagdores o
estadios avarzadgos e la

En este estudio se pretonde demostrar
antiarritmico oe lac extrasistales
z=linico, s=e noma um AAmero ae
Extrasastolas ventriculares er
SlasiFaicacion ac Lown—Wol¥.

de 1MDOrTanNcC1a a1

iniciaimente se ‘tomar los arcecedontes
expegicnte clinico para detormimar log Fastores ae r1eses sc
real:ca < los pacientes Monitoroo Holter. s i1nrz1a maonesc

Ertrasastoles ventriculares

pacientes con

antiarritmico a
clinacamente. Se

realiza nuevamentc otro

sigrificativas

monitores holter en un Ti1emsne razonzble y s valor la eficazie

del tratamiento antiarritmico, asa mismo se aetermins la
grupos ge coad

prevalencia. 10s principales factorec oe 10590,
we:zo.

E estudio fue aplicado. compar ativo, clinico. longitudinal
prospectivo y abirerto.

total de T pPaci:entes con exstrasistoles
ventraiculares er. estadios avantados, el2gidos de la conculta
externa del servizio de cardiolog:a del H.G. Dr. Dario
Fernandecz Fierro dge enero de 1592 enero de 1994. De los cuales
4T% pertenocen 1 =®»o0 masculino v STZ al sexo femeninc, los
prancipales factores de riesgo fFueron la hipertension arterial
an 13 pacienteos, tabaquismo en . cardiopataias & ail abetes
mellitus en T, en cuanto & lea sintomatologia el &7 anifiesto

paipitaciones, 114 s

Se estudiaron un

disnea, 11 sincope y 7Y% angina.
nicaal S3.

la arritmia en estadio
= estad:1o

En cuanto 2 la severidag de 1
en estscio IIIBF de lown—Wol+. 18 IvAa. IIIA. 1O

IVBe y J% estadio II.

fLa respuesta al tratamiento . se valord con monitarifacidn holter
dgespues del tratamiento. en numero de Extrasistoies
ventriculares pPOr hora. Ee el estudic inicial mosttro
extrasistoles como maximo 1% como minimo cof uhna media de S0OS5.
despues dgel tratamiento se encontrdé I estrasistoles por hara
como maxima & 1 minima con una media ae SS.

Con una T de Student (P= 0.006) lo cual muestra Que el

estudio fue significativo.

€1 grupo con mejor respuesta al tratam:ento fue el IIl. El1
pasaron T al estadio I de

estadic IIIE de! cual ® pacientes
estadio

1116 los dos pasaron &

Lown~=Wol~F, dos pacientes del

I, el antiarritmice con mejor respuesta fuz 1a propafenona lo

cual indica que el mancio antiarritmico en estos estadios
complicasiones

~ienen buen Pronostico. disminuyendo las
cardiovasculares en este grupo de paci:entes y disminuvendo
morbi-morialidad er los pacientes con esta arritmza.

la
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INTRODUICC IDN

Las corrientes wventricwalares ectopicac (extrasistoles
ventriculares ocurren com F#recuencia €n personas con corazen
aparentemente sanz . Los estudios  de muesteras tomagaz ali azar
@€ la poblacion e NOmbi-«2s amer 31 Canos activos entre IS5 vy 45
afhos de edadc, har. demos € rado la presencacd de una © mas
extranistoles ventr iculare= en aproximadamente @l 0 por ci1ento.
Durante un sequimiento electrocardiografico durante se1% 24
hrs. Esta 1Nnci1denc 3 aume I td en fForma constante con la eaad
encontranadose en el B0 por ciento de los nombres do &0 o 65
afios de edad. Do manera sismilar, sumenta tamoDien con la edad lo
proporcion [=1-3 con<tradicz x ones ventriculares pPrematuras an
relacion con los lazidos Mmormaiec.

La aparicidn de mas de 10 extrasistoles ventriculares por hors o
por 1,000 comple jOS reg i strados. en hombres madureos tiende a
asoCisrse con ILa presencis der arteriopatia coronar:ia.
nmipertensisen. enfermedad pulmnaonar abstructiva cronica v otras

carcdiopatias.

La extrasistoles ventriculares se presentan zon mayor frecuencia
en pacientes con enformedades cardiacas. especialmente con
cardiopatia isgquemica v ocardiomiopatias. Ocurre en el ¢ Dor
ciento de los pacientas —on infarto agudo a2l miocardio. Er. &
cardiopatia isquemica crormica. la presencia de contragiccionas
ventriculares ectopicas w=me correlacaiona cairectamente con ia
severidad de la afectacisom arterialil coronaria y con 1la gravedad
de la disfuncion del ventraiculo 2xgquierdo.

a1
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DT ASIELOLLE Fue uti1lrzado Do primors e Boe

lez sfresToz e ©erTIMmuUloS

o accir, deo ectimulos

ausen sztudic
cardrace,
wbieciones &l

i

i

| ferarne
Enqgelmann
wza o

(=94
on 18%6,
Aartivicioize Zotee el e tme
atra. Do o emtonces se bhar nesho mus hars
esta nalape
N extrasistole e ur lasairao hadbitualaemnts prematurs, nerc no
é cremn e, aeneralmms e s TECL OO F=Y-2of L PR cCompoNIAaAqoras
H drzztinte de! ~3tmd dO LASE $ SRl 2OrturoT © SuStitited 0 o Sersd
gencesis €l latias gue lo precedo Jueds un apel aevermindnte.
i
MEIAMNISMOS DE FROJUCTION:
Exasteor muchas 1delrs sobeo o mecaonismo ~iectrofisainlisgicos
causantes de  las enterasasrtales. ningune bast:  aisladamenic pars
tooas las extrasaistoles que s oaservan en la clanica.
proponge Senera terner en cdenta Gue
gc. @ =0 producice por el

cxplicar

Cuclguier exmlicazicnrn Que S

la eutrasicstols s Eonsecuengls
latido precedente.

los mecanismos propusstos

=on los Que han

coOn tecnicas
con o

depen tomarss en cuenta dos
recibigs max ApoyD PO las
recientes: las reentradgas
s1Mn alteracioc de la

De todos
que al parecer
investigaciones realicsdas
y 108 aumentos del auvtomatismo

excitapilidad.

al que no es posible estimular
oo conduceien en  la
las

existe umn foca
trastorno

exocitade

ctra

REENTRADA
Segun ests teoria.
con ur impulse por tener o
direccidn que sigue &l ectimulo. DPespues de haber
parciones vecinas., el impulso penetra en el faco duesde
aireccion, v ani, =21 teyido que o rodea ya recuperadc v
excitasle. @8 activado nuevamenta.
como mecanismd  de producsion de
hace cuanao mends & afos.
de tal manera

La posa2 b ladad de recntrada

extrasistoles ha si1do postuladsz desde
Las caracteristicas de las extrasistoles sugleren

este mecanisma que a la hipstesis se le concede caracter de necho

La demostcacion experimental 90 esta teoria na sido

las ecas en

@stablecrdo.
difFigil. (¢S5
Son evidentes los fenomenos de recntrada Ldad
preparaciones o teozos relativamente pequesos ae muscuw los
can registros de Fibras de purkinie Y musculo
experimentalesz de Singer y Cols
ovocan o faczlitan ila

ventricul ar
inespecifFico y en
quienes can

los estudios
€112 gue pe
despolarizacién en fase 4, provocaron ceentradas corn estimulos &

blogueos
Harmn v Cols (8,110
conductibilidad y

distancia.
Tampien apoyan esta tearia laos estudios de
demestraron que la isquemia deprime la
Yy permite qQue respuestas prematuras conducidas
1zquenica cor “recuencia reexiten el

guienes
la exatabilidad

lentaments en la zona

2



democtradc dizpercaon
Fragmentazion del Frente oo onca de
zon wuniformes v vueiven &1
mrocardices ~ aerivaciones
Zirzuitos de recntrada.

circuncante. Dusrres CS) ros
refractarizs v
& cambios Que no
electrocdos

age i1o%

te 200 normel
del periodd
activacion dgebido
te2J3do no nomog=2nes. cor
directas he podiac hacer mapac
De cualquic= modc. las condiciones pars la reentrac- tienern Jque
cumpl:rses

1) Bloguec unidirecTional de u 1mpulse €r algun puntc
2 Fasteo iTnto del impulss por una ruta alterna
rCitacion retardada dgdel tojidce en un siti1o justamente
al blogueos.

q) Reexcaitacaion desde la direccion retrograda. detil t“ejido
pro.samsl &1 sitio de! blooueoc.

Sugestiveo para

particularmente
latigo preccoente

El mecan:smo de reentrada es

explicar lo dependencia de la ertrecistole del

opzervada en ciinica. La pers:istencis de extrasictoles por afos.
con 1a misma morvologia v con la maisma
la teoria ae

mismo paciente
fFuertemente

en el
distancia de acoplamiento apoya

reentrada (11)

AUMENTO DEL AUTOMATISMO:
El aumento en la Frecuencia
despolarizacion distdlica bha sido mas
laboratorio que el fFensmena de reentrads (2.4

de celulas con

de descarga
en el

facil de demostrar

automatismo pucgen deberse a lreraciones de
fenomenos normales: aumento e&n la pendaience ge gespolarizacion
distolics. disminution del potenzaal! g8 reposSc. © UhRe conbilnacion
e ambas: aparicion de fenomenos arormales: pPostpotenciales. u
oscilac:ones distdlicas de la menbrana. (8)

Estos aumentos gl

marcapaso o

en celulas de
)

Estas alteraciones pueden observarse
puogcen provocarse experimentalmente en celulas i1nespecarficas
la pressncia de latidos=s ectoepaicos
e mas drfFicil explicar Tomo
foco ectopico solo se

Es relativamente facil atribuiae
Exaisten las

a cambaios en el automatismo.
este aumento age automatismo
manifiesta en 1a& relacion con el
siguientes posibilaidades.
Descarga de una celula de marcapaso en la fase cupernormal. El
rejativo va seguido de una breve fase con un
cientc menos que el umbral normal.
despolarizaciones diastdlicasz subumbraliecz
respuestas en la Fase supernormal del

pero
en wun
latido precedente.

al
periogo refractaraio
umbral de S a 15 por
Es posible que sean
capaces ge produczar latidgo
preceagente.

(¥4




La +ase supernormal no

%100 demozstradcs en ol homproe (10 coincide
12 de ventrizuls con la anc: U ae. Sioctracordiograma. witio
“recucnts oo oroduscion e o racasctoler ventriTulorcs.

D Fonamono de Weoaense s URG aoSpOlariZacion SiZtslica 1o apar ae
cloarmzer el prtencaial umneras suedge actuar =2 e Torriente
Faracdicas Que No proaduce pere la et imuiacion provocads
pot un 18ti183 MODrind )l Duece uns roSouente roepetitiva.

(%4 E! Feromenc ae weacnshy a2 Si1an demostrada en el coroTen
numanc (11)

EFecto electrotomicoe 1la
denpclaritaos por un

sonduas

ion de une cHluilas

Parciaxlmente
potensial Qe mMarcapaso s¢

Seprime. Eerc e}
efFact elecrravdnicn de! impulso normal Huocde PropaglToe Mé alla
oc 1o rogQi0m dei blocueo N acelerar i1a veloziaoac (-1
despolar:zTacion destdlica de una marfapaco potoncial producienac
una respuecta acoplacga (1Z. 4

gy Facilitacion ac Wedensky., la facilitacion de Wedenshky consiste
en gue um i1mpulso. al lleqar a una tons bloqueada. aumenta la
excitabilidad por delante del blogques: aun cuando el impulso nc
se conduce puedade. al daismznuir el umbral. Permitie Que urs
marcapazo potencial Produzsa wna respuesta propagads Qquc sEria
imposible con una excitabilidad normal.

Farece poco probadble que uno s0lo de estos mecanlismos sea el
responsable de iat extrasistoles: pPosiblemente., como en muchas
atrac arritmias. lac extrasintoles no son ‘pPlicables por uno

teoria uraitaria, v sor varios los fenomenos Ficiepatolegicos aAue
las provogcan.

Las ertragistoiez recaiben el apalative del =zitio del
Qque se originan: extras:istoles aw
O del! empalme y extrasistoles

Torazon en
iculeres, ortrasistoles nodales
ventricularas.

CARACTERISTICAS DE LAS EXTRASISTOLES
Los latido

ertrasistolicos ti1enen caracteristicas espec:iales.
A)Y Frecocidad. La gran mayoria de las extrasistoles son latidos
prematuros, e decir, aparecen anticipadamente en relacién con la
frecuencia del ritmo de base, 10 que da como resultado un ciclo
cardiaco mas corto entre la extrasictoile v el latido prececente.
Cuando las extrasistoles auriculares Yy del empalme se producen
muy procozmoente despusz del lataido ProvicG. es decir al +vinal del
comple)o OGRS v praincipio de la onda T. y las ventriculares sobre
1a rama descendente o al final ae la onda T. se les llama
extras:s=toies tardias: las ventriculares despues de la onda P
antes de que se produsce 18 respuecta ventricular & dicha onda Fo

5>




Lar
rmportante porgue muy Tacilmer=so poricds
recuperacicn do la auricula o -iculo y
docar, taquicardas

Tiznen una TonnecuenT e

orecosec
pucden produzirse en g1
del wvent

estrasastolies
vulnerasle de la

[Xa1-) recpuesta repetitiva, ec

o Fibrilacion 130,

relacion

provocer

ectorpica. Fiutter

En e caso g lez extrasictoles ventrizuvidsres oste Fensmenc

sido llamado de & sobre T y se consigers consecuencia ae

Amportants dafo miocardics (1312 Buchner v Ev+ent has proouesto ls
matematicn entre el intervolo oe

atido precedente.

determinscion de una
acsplamiento el 1ntc-valo Q7 de?

b)) Pausa compensadora. E£1 1ntervalo entre el latiao del ritmo

basico precedente v una extrasistole es habitualmente ma corto

intervalos de dicho ritmo: en cambio. e intervals enire

ritmco de basc gque le sigue es

Este

c:clo ge bare-

que lo=

une extrasistole » el latiosn del

habitualmente de mayor duracion gue 1a del

ciclo iarge resarce en cirerts cent 1 ao el poriodo corto Que
por ello se fa denominadc pausa

extrasistole v
o 1.

precede * la
€11. =

compensadora
La pausa compensadora completa se
lataido extrasistolico vy el
s la regla en las eutrasistoles

depbe ciempre a una disociacion
latido scinusal o de base su
ventriculares.

entre el

presencia
las mutrasistoles

La secuencia de activacion del ventriculo en
ventriculares hace que tengan una morfologia electrocardiografica
observa en los bloqueos de rame de tercer
aue el comienzo de la activacion

scea distinto acontece

la que se
iniciales

similar a
el hechc de
al que

grado; sin embargo.
e*n las extrasistoles ventriculares
de rama nace gque sobre todo las frases

sean dafersntes y 1o son tants mas

la supecr<icae

en los bloqueos
del complejo ventricular
cuantao mas lejos este el foco
septal.
otro lado, el vector med:o espacaal de la activacion
en las extraci:stoles ventriculares depends de 1ea
del nivel! del septum en

foco extrasistolico v
(11,12,13)

extrasistolico des

For
ventraicular

lacalizacion del
FOR: LAsS

que sSe hace el salto ge onds
MODOS DE AGRUFPACTION DE LOS LATIDOS CARDIACOS
EXTRASISTOLES:
a continuacidcn de un lapso
interrupcion de

base. L&

diferentes= modos de

Las extrasistoles pueden producirse
=

mas © menos prolongado del ritmo de
dichos lapsos del ritmo basicos dga origen
agrupacion de latidos de base y extrasistdlicos.
1.— Aparicion de extrasistoles al azar, 21 ri1tmo
encuentra anterrumpido por 1la aparicidn ocas:ional y fortuita de
latidos extrasistolicos. No ec posible establecer patrones
matematicos con el numero de latidos de base que se observan
entre dos extrasistoles.

de base se

-~
(L]




moente

1misms EI termino pigEminismo Fue oropues Rt X - N

pc Trausc. Wes.znoebach nam:ina con estc nombe dos lst:do
acoplagos a= naturaleoza idertica. tewis tablezic qus
Sigemain =1 S ar. dogs tatidox qQue se a Ginzzan on adifFeronuec

fozos. 11
Er 1o oztualidad <! termino Digeminisme sCc T iTa para designar
ur T1Tme er aue ur lot3ac a« bass altern con e latice
errrarise rlico, 1ot lat:iden s3€ a&grunan € pares, ldé preccci1dad de
ertrasiztale proousc ur. 1ntervale corto., Yy e Fauss
Socmoonsasora.
La aEaricicn de vna extras1stcelo es mas Frocucnte cuando el
intervale que: precace al laticoe preoevio & la extrasistaole ec
prolongaao. estoc es evidente cuande el ritmo de base ec
1rreguiar- (Faibpr:laci10on auricular arritmica sinusal acentuada) l1a
Davza TomDENSAdOr: intervalo largo favorecoe la& aparicion de otea
e:Trasi1cole. €L bigeEMIraGMn Siendr o perpetuarcee. El fenomeno ha
Zido dencaminads “regla del bigeminismo*
. Trigeminismo. ste terminc Se presenta & confusion aun mac que
el baigeminismoc, originalmente fuo usado por Wechenbach para
designar c:isloc formados por un latide de base seguido de dos
e:trasistoler posteriormente otros autores han denominado
trigeminismo a ur ciclo formado por Jos latidos base y una

trasictole v Suadrigeminismo & tres laticocs de base Yy una
trasastcle.

e

MODIFICACIONES EN [0S LATIDDS FPOSTEXTRASISTOLICOS.

Decsac hacc afoc se Ssabe que lag latidos que siguer Y un
ortrasiztcle pueden temner alteraciones electrocardigraficas ge lta
repolarizazion ventricular. En estos casoz la onda T del lotido
DOLtertras:Stolilco © MAS raras VvVes de lof dos latidocs que siguen &
i ertrasizticole fiene una direcciorm dastinta @ la T del ritmo de
barne: S vuelve negcativa o aplastada decoues de la e:ntrasicstole o
pPosSi1tiva s5: previamente crea negativa. En occasi1ones el fenomeno se
observa en la andaa U vy mo en la onda T. Se na sefalado gue esta
alteracioern se debe & qQue i1a pausa larga de la extrasistole
produce un aumento de volumen/latido coOn un i1ncremento suabito de
tension y carga en el Mmiocardio.

Ecta sobreocarga se traduciria por una inversi1on de la onda T en
presencis Cce dafo miocardico y No cuando la fibra es= normal (1)

L.as oObse-vactiones de Scherf, Levine v Cols parecen confirmar esta
ripotesis. Los cambios postextrasastdlicos son mucho mas
frecuentes cuando existo dafo estructural miocardico (8,9)

Otros investigadores nNo encuentran significacion clinica &n estos
cambios y en sus lotes de pacientes Nno hay difercncias entre los
cardiopatas v los indivaiduos Sin evidencia de daRo cardiaco.

Sor necesarios nuevos estud:ios para aclarar esta cuestion. sin
embargo. l& evidencia parece :1nclinarse & la idea Que sostiene la
alteracion como un s1gNo de daRc miocardico. ()

(X2}




FEEZUEMTIS DE FRESENTAZIOMN 'E LAS EXTRASISTOLES

Es probatlemente la mags Frecuente de todas las sriitmias b4
cracticam=nte Nc nac POrsoOnd ques no lac hayas tenade curancte Su
.x1a8 (&,

Zn ocAsiones 867 um nallasgo Fortuito furante un @xamen medico vy

©° oTras. 1& STaucz oe la consalta.

Fuoden nDEervarse Lo suletos sSAanoc con aztivadad nornal

manitor oo te;omﬂ:v';a O grapacion en tinta magnetica.
trag: strasastulos &a el re=ien nasids . es el Feto

urerc. ('.’-
del Fenomeno Jumenta cor la codadg del paciente y 5
el sexto v el oOoctave oescenios de laz vida.

Teacs 19 mecnos nacen <:¥3c1l zonoces 1o verdadera frozuencia de
pPresentacilor ae ovnerasaistoles ~ por ellc los resul tados
ShtenisSos on lctes ae pacientes 2rtudiados par diferentes
1NvesTigRDnsIE varaéer musho en rel 10 =oOr la= caracteristicas
= P ¥ muestra:z edaga. paTtientes nospitalizados. pacientes dec

eracticas oraivada, las cirfras fluctuan entre menos del 1 y el 12%
1114130,

Er genc-al. la frecuencia de lac extracistoles es mayor en
soTientes hosSFiItal tTodos. Las extrasistoles se ven Zon 1gual
“rocucencia er ambos Se:xo0os., sSegun algunes autaores (11) para otras.
pregom:nanr ligeramente en el sSero masculino <11) 1o cual
cenerasta en €1 presente estudio donde la mayor +recuencia estad
i1nclanads al] sexo femen:ino. Se comentard en resultados Yy en lac
graticas. ¢ )

LAs e ras.stoles ventriculares se opserwvan con  una frecuencia
cel dgaoblc de isés auriculares.

—’DLU 1Aa.

Del = al So0 g la:z e:trasi=tolecs Que seo diagnostisan en
pazients:r hoSpitaliTador s entuentran e individuos Sin ningula
otra ancrmalidad cardiovascular (11,172,132 Ecta proporci1on 25 at~
mayor erP paciente de practica privada o de otros grupos. Emn el
resto. las extrasastoles pueden eiastie con alteraciones
m:ocardicer do etiologia muy variada.

ar Fadecimientos inflamatorios: Fiebre reumatica, miocarditis
wiaral. miccoerditis difFtérica. brucelosis. etco.

-3 Fadecimientos degenerativos: cardiopatia isquemica,
migcardiopatias etc.

[}] Envenenamientos © into:icaciones por drogas como dxgital,
quinidinas procainamida, potasio. catecolaminas. por cafe, te,
chocolate. tabaco. algodon, etc.

®@) Hiporaia. En pacientes con padecimientos pulmonares o depresion
recpilratorid de origen central.

ey Transtornos metaboclicos. Alteraciones. del PH., Fotasio vy
Salcio.

7>




Dncegui liprios nourovegetatisvo

<n
g’ Alteraciones psiquicas.

Er general docoen consigerarse patroleyicas lar enrtrasicticles
cuandos

el aziontes con otras manmnafaeciccignes clinicas o
]

arSe oncuentran
electro-ardiograticas de cardiopstaid.

b)Son ae +Tocos maltidles
c)Son bigem:nadas

d)Son sareadez
e})Son venti-:culares v SE acompasan de Zrisiz cortac aatolimitadars
de taqu:icerdia wventraicule~ (Feriodc oe Lugiansd)
fFlLas muy precoces. con intervalo Jde acoplamientos muy cortc que
se producen carca del vertice de la onda T pPrecedente (Feriodo
vulnorable)

gllLas gue aparesen o aumentan caon e! esfuers-o © sSus egulivalentes,
es decir con aumentos er la frecuernsia cardiaca.

en sujetos mayores ade 45 afos

h)Las que aparccen por primera ve:x

En general las extrasistoles ventriculares
con sSOon también las gque mas comunmente oo

estados patologicos. (11.12)

son las mas frecuentes
encuentran en los

SINTOMATOLOGIA.

tos pacientes con extrasistoles pueden ser totalmente

asintomaticos en los sintomatizos. las molestias que ocasionan 1a

arritm:> puedaer ser ligeras o francamente intsloerasdles.
cnfermo. En  ocasiones, los

dependienao ge la personal idad del
sintomaticos despues que se

pacientes asintomaticos se vuelven
les 1mnforma de la presencia o la arritmia- €11.12).
Palpitaciones alsladas,

En general, los pacientes sS€ gquejan de
senzacion de paro y vuelvo del

sin relacion con el esfuerxo, con
carazon. Fueden tener franca relacidn corn los cambios posturales:
de las veces aumentan con el decabito, pero

Palpitaciones

1la mayor parte
también pueden fhacerlo con la posicionerecta. Las
en el postprandio debido a la presencia de

pueden aumentar
reflejos que principian en los Organos abdominales.

de- su sintomomateologia
aci cefalar que: el
pars" gue "late

hacen los paciente:.
Fformas mas variadast
Qque el corazon se les
el latido les "ahoga" etc.

probablemente no e debe = la
volumen si1s8tdlico del latido

La descripcion quo
pueden adoptar las
corazon les da "brincos'.
muy fFuerte” les da "golpes”™
La sensacion de palpitacion
extrasistole simnc al aumento ae
postentrasitolico.
*8x



Las orsracastoler Duecaer mani fostarsc tambaer: poOr senzacior
instantanes cc ooresaor. pracordical (5 por dolo-- preccordia
pung:itivs. InStantanec. Si1n irradraciones vy Sih OLror nintomas
acompafantse qQque aparecer de modo totaimonto imprevisto., (12,1350

Frecusntemontec ias ttracistoles proaucer. mareos. unrs sensacion
os RUNQIMI SNES v versT Qo que 5= pueda acomp afar de ocalidez vy
sugoerasi o, Ecteor molect:az puedon e berseae en pstientes can
a Jdos =3 @scleros:s zerobral S saANZAdS . a
b3 saNgui: Neo corebral, er ot os & U Tactor

a neurovegetasiva.

& Al auvsclltar el coratorn. €1 ritmo regular. es interrumpido por
prematuro Searias do pausa componsadora.

=X S perz:icaen variaciona:s =n la 1ntensidad de las ruldos
CIrdiacos,. acpencientes del oriaen de las extrasistoles y del
momentc de la diadastole on que se produzcan.

El praimes ruido puede estar reforfado. ser de 1ntensidad normal o
acagado. e segundo rol do generalmente esta disminuido de
intenslcad.

Las @rtrasistoles ventriculares Yy las supraventricul ares con
conducciorn aberrante producen desdoblamiento del primero vy
segunoo ruidos va que la activacion es semejante a 1a de los
bloqueoces de rama.

LAS ertrasistoles tanto supraventriculares comeo ventriculares., se
mamifiestan en el pulso perifericeo comc latidos anticipados.




f

|

ern treg

Lasz g£TracisTolex ventrUicuisre:s puegen =er Q1viIzigas
CAategorias HDOor recntrada. paracaictalicas - oscapes. (130

pParasistciicac y escapes sor
mas gortos qus loz del
coterminan

por reent-ada.
mroveccan ciclo
lor eccape:s ventriculiares

del ri1tmo de pase.

contrasctioncs
promatueras v por 1o tanta.
ritmc oominante g tese:
ciclas mas largos que losz

Lag

sSi1tusTiones oeesestan alteraciones
que aredisponen &l desarrollc de erritrias
Que poner er pelig-s l& vai1de son el infarte del
antiguo. las valvulopstias con sobrecargae de
ambos ventriculos., las

clectroli<icas

Les ous GO mavor Srecuencio
electrizas
ventriculares

mioca-d10 sgude o
valumen - de presion de uno o
las miocarditais las altorac:cnes

cardior:opatias

y loe med:i:camentos., (13,

menos fFrocuencia con
itmia wentrisulas

ciinicas asociadas con
electraics del miocardic y ars
los sindromes con 1ntervalo o7 largo. las
tumores del! miocardio y el prolapso de la valvula mitral. ademas
*s posible que algunos pacrentes meni1fFiesten la llamada
cardiopatia electricae ideopatice en le cual Pueden ocuerrir
algunas taguiarritmias ventriculares acoc:adas con el ejorcicio o
tensiones emocionales. Sin agente [--YNE-2-% drtectable Y sir
evidencia de alguna cardiopatia estructural.
todos los farmacos
exsacerban

Otras s: tuaciones

r1nestabii:dad
malignas 1ncluyven

1ncluyvends antiarritmicos
arritmias

Muchos agentes

conacidos. -n ocasiones precipitan o
pree:zistentes. Este Fenomeno. denoma nado efecto
pPuedgen oOcurrir con o  s10

ventriculares
proareritmico. es impredescisle v
proloncacaicn del intervalo OT por el fFarmasc.

(13 .

x10x%
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El Si1stems de =lesi<:cacior ac Lown pare laz contracc:anes
vatszculares promacuraz aue == Dane er ta vigrlancia
zlectroz:~ai10grafica ectablece laf siguientec categoraias. {ver

Figure no. 53
Qungue fracion de Lown sc utiliza ampliamcnte tienc
nes. For elemp lo. el sistema implice meyor
vedad par grodos mavore=. Zorn !o qu~ e tifnde & re-taorle
FreTuencais de lal ertrasastoles.

£n wurn estucac s entontrd Qur los grados 4 y = de Lown. la
Frocuerzis de las eztras:ztoles ventriculsres constituve ur
riesgo adicional para la aparicion do muertc sdabita e 1ncremento
ac muerte “ctal sSC 1nNcrementa signifFaicat ramente ern pac:iontes
cor Ertrasistolecs vantriculares enr pacientes con anvermcodad
ca-sDiaca cromice en los E.U.A, (1T.15,100

L1 R como la cargicoatia hipercoensiva, Zardiormiopatica ern las
cuales son frecuentes las extrasistoles ventriculares en salvas o©
en carroras se acompafa de una marcads reduccion de la fraccion
de eyeccion., (10,.15).

La decision de 1nic1ar el tratamiento en pacientes con
extrasistoles wventriculares antes ael infarto al miocardio a
cambaiado dramAticamente desde el estudic CAST fue publicado
(15.16).

Donde mucostra que la arritmia Ppvede ser suprimida, pero el mismo
estudic muestra un ri1esgo significativamente para muerte subita y
un insSremertc en la mortalidad cardiovascular con el tratamiento
antiarritmico con farmacos de 1ea clase Ic (Flecainida vy
encainical. €1 estudioc CARST Il demoztro & su ver un incremento en
l# mortal:idac con moric:izma.

x11x%
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FLANTEAMIENTO DEL FPROBLEMA

PREVALENCIA DE LAS EXTRASISTOLES WVENTRICULAREES ¥ RESPUESTR AL

TRATAMIENTO ANTIAFSITMICO.

SUSTIFICACION.

HORMAR COMNDUCTA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS EXTRASISTOLES
VENTRICULARES.
CBJIETIVO3

EXTRASISTOLES

GENERALES: CONOCER LA FPREVALENCIA DE LAS
VENTRICULARES POR MEDIO DE MONITORED HOLTER EN LA
CONSUL. TA EXTERNA DEL. SERVICIC DE CARDIOLOGIA DEL H.G.

DR. DARID FERNANDEZI FIERRO. ISSSTE-

ESPECIFICOS:
CONOCER LA FRECUENCIA DE PRESENTACIONM DE LAS
EXTRASISTOLES VENTRICULARSS DE ACUERDD A LA
CLASIFICACION DE LOWN—~-WOLF.

CONOCER LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ANTIARRITMICD DE LAS

EXTRASITOLES VENTRICULARES.

x12%




Tamafco de 1& Mmuettra. S 1RCiuyeron un total de T1 pacientes.
Variabler v escalas de mocicion.

Se realizo re ci1sion gel exsedionte clinico de las siguientes
variatles:

NOMRRE
EDA
DIRECCION
sSEx0
DIRECCION
TELEFONO
CEDULA
FECHA DE LA PRUSEEA
INDICACIOHES

FACTORES DE FRIESGO CARDIOVASCULAR
INFARTOS PREVIOS

CON FULMONALE

CARDIOPATIA DILATADA

TABAQUISMO

ND. EXTRASISTOLES VENTRICULARES TOTALES
No. EXTRASISTOLES VENTRICULARERS FORF HORA
CLASIFICACTION DE LOWN-WOL
TRATAMIENTO ANTIARRITHATICD (CLASF. VAUGHAN-WILLIAMS)
NUMERDO MEDICAMENTOS

NOMBRE s

DOSIS

RESPUESTA AL TRATAMIENTO
CLASIFICACIONES LOWN — WOLF
Ro. HOLTER

SE ANEXA FORMATO PAG. 27

Analisis de variancia de acuerdo al tipo de tratamiento metodo ae
la pruebs exacta de Fischer para las variables discretas.

x143x%
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MATERIAL » ™METODOS

L:i poblation 2ctudiadh consisti o en =1 pacientes los cuales
Fueror sclecoionados pdr prosentar entraSistoles ventrizoloares de
zigniFizancia ¢linmicx, De 1a sonsvlta tterna del servicio de

Tardiclogqia del Hospitoal Gerneral Dario Fernande= Fierro. de enero
gz 1992 a 2enero do 1594,

S Tocaocs tos pacairentec celectionador =e

realizo re. ision der
erpeSaente clainicc para determi nar los factores de 1ri1esgo.,. el
Qrupo dge cdad Fue de pacientes de 25 a 89 afos

con un predominio
o2 grupc de edad oe 65 & 75

afos. Se realizo

urn formatoe el cual
Se 1rcluye paca racabae los aatos v procasarlos. se tomaraon
MmMonN: <~ oreos pPor Holter comn grabadoras de Holter del serwvicic de
card:zologia. se arcceso la 1NFormacion en computadora Howler -—
Fataro con el progran: New-Wave para procesar le 1nfarmacicn de
ia groabagora. 4 grabadoras de estado solido. 1 de 1ntervase, una
impresora 1 aser ae Howler-Pakard,

¢ asi como parches para -l
monitoer, cables, papel bond, pilas alcalinas.

Tocdos costosm materiales los cuales

=c aportaron por el servicio de
card: =logia ael Hospital Dr. Dario Fernandes Fierro, se
eixcluweron pecientes los cualec no

tenyan extrasistolec
ventriculores en estadio significataivo

v si1n cintomatologia, asi
mismo e excluye un paciente por defFfunciocn.

L2 3-1 4




Se 1ncluveron un total de T3 pacientes~ de los cuales 17 del seud
“~emonino con promegaiso de cdad de T a 84 afops. T pazticente: entro
e?! grupo o 5SS 8 63 afgs. 4 del grupo 4S5 a 1 afoc. 94 pacientes
entre el crupo oe &S & 79 afos, T cacaicontes en el grupc de TS5 &
4= afos v D pacaiernte el grupe TS & 81 afow.

Se 1nciuveron 14 pae=ientes del sexo masculino con Promedio ac
23dad de 2 a 84 afmos. T patientes en €1 grupo &% a T34 afos, = en
S5 & 44 afos. o en el grupoc de TS o 44 afos. o= en grupo ge 7S &
84 afos y 1 rcaciente en grupo 25 a FT1 afas.

=1Z.4& mosterande

desviacion ectandar
grupo oe

Con N 31 pac:entes x= &1 .50
Y mavor Trecuencila en e3>

un predominio gcl seizo femanino
55 & 64 aFmoun.
tratamiento antiarraitmico el

En cuantoc a lé respuesta con el

comportamiento fue o1 siguiente. de los S1 pacientes con el

prime monitorec HNHolter el numero total de extrasistoles
minima de

ventriculares por hora paso de una Maxima de (I79 a una
1% con una media de INS extrasicstoles, pPosteriormente con el
tratamiento antiarritmico Yy ©on el segundo monitoreo Holter 1o
respuesta Fue como sigue: de 232 como maxzima a 1 como minima can
uns medha de S55.87 con una T de student P= 0,006, lo0o cual muestra
ques on efectivo 1 tratamiento antiarritmico en este grupo de

pacientes.
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Er zusnts o lex fastoret oe ~iesQs o loc = Dacaicontecs = con
arTocoasntes @ tabaguasme 1mportante. 1T con antecadentec de
Hipertersiac arterial T gor amtecedontes do Diasetes Mellicwus &
<on antecedentes do OTras Cardiopatias.
Lo simtomatologiés pregosmine 1T paientecs refiraieren ps lpitaciones
dignec. - anginasz, = liootimzas, I Sancape.

Fesarcontas EI 92 ecolucaon ac estafios 14 sigmaficanc:s oo la
clasificacion Lown—Wolf so SnRC@NTraran  en estadio Ir=1
maZiente. Irs - A4 pacientes, ITI—EF 18 Damiontes, Iv—»~ S

pacientes IV-E T pacientes,

Signlficado por l1a mesoria vue el

£ grupc on el cual tubo mas
1t III-B 1los cuxsles

I-E con total de < peciemtes on estadico
pasaron & ¢etadio ! un total do 7.

Las rique el estadio IXII—A aos paCientes que pasaron & estacio I

los dos pacientes.

El estacdio IV-A un paciente pPpass a estadio [I, del estadio IV-A
un paciente paso a stacio III—E y del estadio IV-EB dos pacientes
pasarcon o @stadic IV-A.

En cuanto al tratamiento antiarritnico el farmaco méis utilizado
fFue la propafencna en 14 pacaentes. verapamil en 4 pacierntes,
metopreolol an 8 pacientes.
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PREVALENCIA DE EXTRASISTOLES
VENTRICULARES Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO
DISTIBUCION DE ACUERDO AL SEXO

HOMBRES 45%

MUJERES 55%

HOSMTAL DARIO FERNANDEZ FIERRO ISSSTE



RESPUESTA AL TRATAMIENTO
ANTIARRITMICO DE LAS EXTRASISTOLES VENTRICULARES
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEX0

No. de Pacientes

253
sl o
4554)
5564
6574

7584

654321012345678 | CIMUJERES
n=31,X=61.52,D5.=13.46 B HomBRES

H.G.DR. DARIO F. ISSSTE.



PREVALENCIA DE EXTRASISTOLES
VENTRICULARES Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO
FACTORES DE RIESGO

CARDIOPATIASH 55
TABAQUISMOMS =8
n :3 g

it

0 2 4 6 8 10 12 14

NO DE PACIENTES

HOSPITAL DR.DARIO FERNANDEZ FIERRO ISSSTE



PREVALENCIA DE LAS EXTRASISTOLES
VENTRICULARES Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO
SINTOMATOLOGIA

PALPITACIONES
%

) SINCOPE

>y

DISNEA  ANGINA ™
11% %

HOSPITAL DARIO FERNANDEZ FIERRO ISSSTE

i



PREVALENCIA DE LAS EXTRASISTOLES
VENTRICULARES Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO
SEVERIDAD DE LA ARRITMIA

ESTADIO ITIA
13%

A% EsTADIO I

ESTADIO IiiB
58%
: 3%
PR ESTADIO IVB
4 10%

ESTADIO IVA
16%

HOSPITAL DARIO FERNANDEZ FIERRO,ISSSTE.




RESPUESTA AL TRATAMIENTO ANTIARRITMICO

DE LAS EXTRASISTOLES VENTRICULARES
EXTRASISTOLES POR HORA EN EL HOLTER

1,600 9 ..........................................
1.m l.....-<~. o R . & i bt herata s anr et
] | |— S
o | meromeDIO
800[
oo 1 O P .
200 , y—
— [ (R
" / .
ANTES DESPUES

P=0.006 (T DE STUDENT)

HOSPITAL DR.DARIO FERNANDEZ FIERRO.ISSSTE
MEDICINA INTERNA




PREVALENCIA DE EXTRASISTOLES

VENTRICULARES Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO
GRUPOS DE ANTIARRITMICOS

PROPAFENONA\
METOPROLOL

0 2 4 6 8 10 12 14 16

HOSPITAL DARIO FERNANDEZ FIERRO ISSSTE
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PREVALENCIA DE EXTRASISTOLLES VENTRICULAREES ¥ RESPUEETA
AL

RESPUKETA BE ACUERDC A LA CLASIFICACION DE LOWN-UOLF
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HOJA DE CAPTURA ESTUDIO HOLTER

EDAD SEXO

DIRECCION

TELEFONO

FECHA DE LA PRUEBA

INDICACIONES

PACTORES DE RIESGO,

INFARTOS PREVIOS b

COR PULMONALE

CARDIOPATIA DILATADA

TABAQUISMISHO acTrvo _____
ANTIGUO,

NO. EXTRASISTOLES VENTRICULARES TOTALES,

POR HORA,

CLASIFICACION LOWN—WOLPF, hd .

TRATAMIENTO ANTIARRITMICO (CLASIF. VAUGHAN=WILLIAMS)

NUMERO MED, FEGHA INICIO,

DOSIS

RESPUESTA A TRATAMIENTO

CLASIFe LOWN=WOLF




COMNCLUSIONES:
1.—E1l presente ostudio dizcrepa de lc reportado e la
&N cuanto & la frecuencie en cuanto al BENO.
incl:nac:i6n &l sexo femenino de

bibliocgrafia
mostrando en este estudio una
%£4.83T%. v 45.16% para el sexo masculinc.
—E1 grupo de £dad con una 1nclimacaion importante en el grupo do
edad oc &5 & T4 aRos.

para €l grupo ae
segundo el
la giabetis

3

de riesgo mas importante Yue
de H:pertension arterial,

T.—E1 Factor
Por ultimo

pacientes portadores
tabagquismo se siguen
mellitus.

cardiopatias vy

ge este Qrupo de pacientes 1nicia con
= disnea 11%,

«—La sintomatologioa
palpitaciones en &T4N. E1ncope 11%4, lipotimias 7
angina 7%.

el IXx B en 5S68%Z, IVA en 16%

s.-El estadio mas frecuente fue
estadico IVE 10% y por Gltimo estadio IV

estadio III A 13%.
6.— El estadio IIIE es el que mejor respuesta tubo al tratamiento
antiarritmico, mostrando una pobre respuesta el estadio I

en este estudio y que mejoros

7.— El antiarritmico mdés utilizado
resultados dio -on revertir a estadios més bajos de la
fFue la propafenona, le siguen los

clasifFicacion de Lown—Wolf
Petabloueadores.

mismo wse observs en el presente estudio la asociacion de
dgos antiarritmicos. 1lo0os cuales no modificaron el estadio

ma de
inicial de la artratmia.

9.~ Se concluye que un solo farmaco vy que las cextrasistoles en
estadios menores responden mejior a lo terepeutics antiarrimico.
10.~ Se reporto una significancia estadistica en o1 presente
estudio con una T de Student. ((F= 0.006)

(28)
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