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RESUMEN

Diversos estudios han detnostiado gue después de un infarto del miocardio (IM), existe una
disfuncion del sisterna nervioso antdnomo (SNA), paticulainmente pédida de rellgjos vagales
protectores,lo que predispone a una mayor mortalidid por anitimias.

abilickal de Ta frecuencin eardinen (VEFC) es unamedidi indirecta de In funeion autondmiea

. La variabilidid disminufda se relaciona con mucerte stibit, Ui ntimero de cosos de
taquicwdiaventricularidiopdtica (TVI) sun provacadas porel 0, lu cnal sugiere laparticipacion
del SNA en suordgen. lslo (_sm(lm Cﬂlll')’ll'\ Ia VFC en l‘) ]l’l(.
tagueardiaventricular e

RR) yen ¢ iml:im ll(‘ ] l'u-('m-m'l:\s {espectioanilisis), La

D ¥ adas (nl) fucron
sl;,mlu..lln mwuu-n s altas en los pacientes con’TVIgoe en los de TVIM; DE-RR 47,82 32,4 Vs, 28,3
19,9 ms (I’<0.043), Blul 0.2302 0.100Vs 0,135 2 0.110ms?/ Hz.(P<0.002) , AFn1 0.287 £0.186 Vs
01444 0,124 ws?/112.(P<0.020), La tasa de BF/AF no mosti6 diferencia signif vt pero uvo
tendencia a ser nxis bajs en el grupo con TVE 1849 £ 2,060 Vs, 2,200 2 3,238, Los resullidos
demostiaron que el grupo de TV denen VEC nuis alta que los del grupo de TVIM. Estos sugieren
que alteraciones del toto antondisico parecen no tener trascendencia en TV mientras que estas
parecen set upottantes en TVIM.




INTRODUCCION

MODULACION NEURALAUTONOMICA DEL RITMQ CARDIACO.

Ll si nevioso 1 0 mnlmu.\nmnc modula las caracteristicas (-]ulxullsuxhq.,mu del
coazén. Caunbios en el tono @ ico pueden ser impottantes en antener un ritmo sinusal
noroxd y en la generacion de aprinins cndiacas,

CONTROL DEL AUTOMATISMO DEL NODO SINUSAL NORMAL Y DE LA CONDUCCION
NODAL ATRIOVENTRICULAR,
Porlibercion de catecoliuninas, ki
nodo sinusal; inversamente v estimulac
rga del nodo sinug |m»lun;, neo el i
ientras laac crement
acidn vagal prolongel tinpo de condu
acorta el ticinpo de conducciin del nodo AVyiefi

npo de cuntlun ign intrmodal, La norepinefrina
.uu'(l'.ul en ol nodo sinusal, En el nodo AV,
il La estimualacion sinpitica

INTERACCIONES SIMPATICO-VAGALLES,

Laactivacidn de receptores musearinicos poracetileoling modula fa nevrotransmisién advenérgica
en sitios presiipticos por inhibicion de fa fiberacion de norepinefiina de las terminaciones
nerviosassitnriticasy ensitios postsiniipticos dentro de Ja célulay membrana celular, posiblemente
por inhibicion de Ia fostorilacion inducida por AMP-ciclico de proteinas eardiacas tales como
fosfolimban, Datos recientes (1) sugieren que péptidos liberados de terminaciones neviosas
npiticns, tales conno clneuropéptidoY, puedeninhibiclalibe rein deacetileolinade tenminaciones
lwmm.\s V‘Ig‘.l]l‘i lvl um-l (Ic (muln de la estimnlcin simpidtica influencia nportantemente los
i 1y conduccion del nodo AV, La estimulacion vagal produce
¥ sinusal ¢n Ja presencia de estimulacidn simpitica tdnica
lo ) En contraste, en ¢ nodo AV, Jos electos simpiiticos y vagales
wnente wlitivos” sin daminanciusigniticante de cualeuicra de ellos.

d(-loxulu( an ;
son opueslos y ;llgrlu.ur

U1.0S,
nientar. Liuestiulacion
-purkinje y imudsenlo ventsicular,

INFLUENCIAS AUTONOMICAS FN LAS AURIGULAS Y VE
Laacetileoling

RIC

acidn 13-
L efimctiedad en el sistema I
1 vagal la prolonga,

nervido porimed complejade nervios, Fiby
tviosos al cormzén y modulan plupml.l(lu exe
alerentes evan impulsos del cormzdén y son respon:
i de terminaciones nerviosas aferentes quimio y me
durante angina.

clerentesvagale: sy simpiiticas levan
ables cudincas, mientms que fibras
bles de reflejus enrdincos debidos a
wsensibles y percepeion del dolor

FISIOPATOLOGIAY RESULTADOSDELAINTERRUI'GION.
div o endocardio puede preferencialmente interrumpir In

INTERRUPCION DEVIASNEURAL
Dadie miocardico selectivo al ep!
inervacion vagal o simpritica,




DENERVACION Y SUPERSENSIMLIDAD POR DENERVACION.

Eltejillo deprivado de suplemento nevioso wslmmluclluu:\l‘mmnvxng(-r:ld.‘ln(iulluv\;,('nh-ﬁ un
fendmeno Namado supersensibilidad por denervacién, Asf, el tefido denervado simpéticamente
puede venir a ser ultrasensible a los efectos de catecolaminas mﬁuulul.w. Lai Iseuemic iocardica
u.msmur\lycl|||l'1|lopnuxluccn(lvnvn acion simpiitica en algon, s de miocardio no infadade
en slitios apicales al drea de Bsquemia/inlato, 'numln idud por dencvacian provoca
cambios autonduicos no liomogéncos y clectroli , 1o eual puede Tiacer al corazén inds
vuluerable a Ia librilacion vennicnlar (1),

ISQUEMIA

Elsistea nerviosoautdnomo inlluenciaeldesarrolo de arritmins cudincas en conzonies isquémicos
y hoisquémicos. Luisquemiamiocudica iniciaactividad autondmicaeferente yalerenme que puede
yenir a ser excesiva pronto después de infato dediocieio,

Un g edisnulo de evidencia experimental sugicre que ta estimualacidn de los nevios simpdiicos
cardincos durante la isquemia mmc-mlu anenta el desarrollo de anitmias ventiiculares que
mnenazan Lavida, ylainterupeidn quing abloqueo irmacoldgico de las respuestas simpriticas

clerentes es antiantunica en lamayorfa de los modelos,

En general, €1 tono vagal es anti
corazdn, y acciones idirecl

eardinen (2).

1itmico debida a acciones elecirolisiolGgicos directas sobre of
antogoniz los eleclos siimpiticos, o enlentecer fa frecuencia

METODOS DI ANALISIS DE \’ARIAIHLII)AI) l)l' 1A FRI"(‘UI‘N('I/\ (L\lll)l/\(‘./\

n mnlnm son
II‘!I()S()C\III('I]:l(Olls('rll(‘lICl.lll('l'sllts“si(‘()()llll'l Al
a5y diversas olras inlluen 1o lafrecuencia cardi
hidsica como su regulacion se deben principalmente anlteraciones del tono auténomo, Los cambios
abilidad) de I fecuencia cndinca pueden medirse pos medio de diversas téenicas y esas
mediciones proporcionan informacion acerca del tono auténomo Lo que es importante, esos
fndices de Ja variabilidad de Ia [recuencia cardiaca también son potentes indicdores proné
despuds de infato del miocadio y en vii i
disminuida se elaciona con un resultid

abilidad de B hrecuencia eadiaes
{espectro de potenciy o espectroanitisis).

ejercici

MEDICIONES DE AMBEFO DETIENM PO DE TA VARIABILIDAD DELA E
Mediciones eneléimbito detiempoa corto plaze. Lavariabilidad defafiecuenciacardi
cliono '\ulnnmnn]mmlv(u.mnhr.uw duranie perfodos hreves de vigilancia electracardiogritica,
Asi, es posible caleudar L desvincién estandar de a frecuencia cavdinea (DIE-RR) o la duracidn del
ciclo para perfodos relativiimente breves de cineo a beinta minutos.

Mediciones cn ¢ Ambito de tiempo a largo plazo. Por lo general se efectian conregistros ECG de
24 hworas, Unavez identificados los cosnplejos QRS, se analizan jos gropoes de ciclosy se reconocen
y eliminan arlefactos, ast como latidos ectépicos, Se miden las duraciones del ciclo individual entre
cadincomplejo QRS nosualy se caleulan enntodo ed registro o ensegmentos del mismo, vaviables que
deseriben Ja distribucion de todas las duraciones de ciclos como l mediay la desviacion estindar,

ir diversas
clamente o pasti

Una vez que se tecolect un gopo de ciclos de intesvalos nomales, es pa
variable: s se divides en dos clases, Tas primeras son variables calentadas di




delos intervalos en sf; s segundas son vatiables gue analizn Tas dilerencias entre ciclos adyacentes (3).

Por lo general se cree que las mediciones en el Sinbito de t

mpo 1ellgin de manera primaria la
actividad pmasimpitica,

MEDICIONES DE AMBITO DI ECUENCIA DE LA VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA
CARDIACA, El espectonnilisis permitedescomponerel contenido de ticcuencins de Tnviiabilidad
de losintervalos R-R. Estdios en clibinbito de frecuencia lan proporcionado fitertes pruchas que
sugicren que lavariabilidad de Ja frecuencia cardis 1oscikiciones del equilibiio shapdtico-
parasipiitico. El andlisis del espectro de potencia facilita la separacion de tividae simpitic
{ltecue it BE) y parasimpitica (fiecuenciealtn AF).

Esp o de | ia deln [ in emdiaen Ll especteo e potencia consia de 3 bandas de
ﬁ(.(‘llcll(‘l.lp!lll(I|I.I|L-s Las banelas ysus lfsites son lassiguienies: 1} Tnbandaede i ecuencialimb,
(UBF) (0.00020.010 112), que probablemente esté regulaci por el sistema renina-angiotensina, 2)
Ia Diunela de frecuencia bajs (BFF) (e 0.05 2 0.15 1H2.), se cree que esté regulada por actividad o
simpditica como parasinpitica, pero predominantanente porésia dltima, !) labandade

alta (AF) (0.1520.35 1z 1 modulida por faactividad del cma newvioso parasimyg
mayoria de los investigadores silo distingne las bandas de BFy AF. La proporcidn de potencin de
BIFF a AF (proporcian de contenido de potenciade BE/ZAF) puede considerrse como unanedida
del equilibrio simptico.

Las intervenciones mimdticas acuian | anmentar el camponente de AF y disminnic la
proporcian de BF/A un orden de id inlervenciones que se sabe anmentan
actividad simpitica incrementan el componente de BF y T proporcion de BE/AF.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Sehademoshr ulnquc muchios estaddos deenfermedid cndiovascularse relacionan conalteraciones
de la funcidn autdnoma, tanto yestriceion impitica defectuosa como actividad simpiiti
awmentada, La hipertension arterial sistémica y los vatios tipos de cardiopatia estructural, en
particalar cardiopatfa coronaia, tienen importancia particnlar eit vista de su aparicién difundida
y el incremento refacionado de Ia morbilidad y mortalidad (1)




ANTECEDENTES Y OBJETIVO.

La estrntificacion del tiesgo despudés de infirto del miocardio (IM) ha desarrollado fdices
prondsticos de caracteristicas clfnicas y de variables tales como funcion ventricalar izgquierda,
actividad ectépica ventricular, isquemia miocardica residual, estudio angiogrifico de la anatomfa
coronarin, electrocandiografia de alta resolucide y estimulacian ventiicular prograinada.

Fs generlmente bien acepticdo que el sistema nervioso amténomo (SNA) puede promover,
preeipitar o prevenir el d rollo de arritinias cardineas, siendo los mecanismos incompletuniente
coulprclululzn {1,5,6,}, En anosecientes, ha habido g g anisnos newrales en
arritmogénesis y ¢l vilor prondstico de plu(-h.n que demuestian l.l funeion sutondma tales como
Tavariabilicdad de ffrecuencia cardiaen (VFC) y sensibitidad Barorell J.I {SHR) siguiendo alinfuto
del miveandio (1M). Vatios estudios i demostiado que despy m IM, cxiste un tono
pasasinpiditico insuficiente que leva o un increniento relativo en r.uvnl.ul del sistena nervioso
stnpitico; este incremento atmenta Ja valnerabilidad del ventifenlo o ls fibritacidn y puede
predisponer a la muerte siibit, Evidencia en estudios Ingmanos y en animales sugicren que
preservacion de los reflejos vagales post-infarto prolege contr duccion dewrriimias ventriculares
que amenazan Ja vida. ha confinnado por diversos investigadores que ln SBR y I VFC
proporcionan informacion sobre la funcion del SNA y tienen valor prondstico en la esuatilicacian
del riesgo post-IM (8,9, 10, 1, 12,13,).

Lataquicardiventticalar (1V), ta lh'u"llh;lsl'lluu-pml. ll.u'up.n.u nlrsqllrnuli('non.umrnlnli(l:ul
cardiaca demostrable, En estos pacientes, o] cot, nl] ATece A mmlm) Muncionslinente nori
estos casos se califican como “klopidtica” (T'VI). Esice término tambi
connota un desconocimicntto de la cansa de ] s, En este grupo de pacientes la mayorfa
ticnen TV repetitiva no sostenitla. Otros tienen (-p'muhus de anitnia sostenida, In cual enalgunos
casos puede ser incesante. A consecuencia de la preservacion de Ia funcidn mulmc’l normal, estas
mente bien toleradas, Aunque Ta condicion es usualinente asociada con un
prondstico favorable, mietes ocasionales L sido reportadas, Un mimero de casos de TVI parece
ser provoecados por gjercicio o de <lmc~=dv a jufusion de catecoluninas, lo cual parece implicaruna
dependenciaconun tonosimpritico aunentadeo, o unasensibilidad incrementada a ke estimulacion
con catecolaminas (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21). Con el propdsito de establecer el estado de la
funciénamidnonsy en pacientes con ' TVL examinamos iVECen un grapo de estos ylacomparumnos
con un gaapoe de pacientes con TV e historiade un I CFVIM).

MATERIAL Y METODOS
PACIENTES

Fucron estwdindos 19 pacientes con TV documentada y corzdn estructurabnente sano: 10
correspondinn al sexo masculino y 9 al sexo femenino, con ml-ulpxum(-(luulo'll. 38.7 Entodos
se Hevo a eabo historia elinica, eximen fisico, ECG de repuso, Rx de térax, venlriculografia y
coronuriogralfaselectivay estudio ccocardiogrifico, sin encontraranarmalidades evidentes en tales
estulios,

20 pacientes con dingndstico de candioptfn isquémica ¢ listo) inde un IM y iaquicardiaventricular




documeniadia conun EGCde 12 derivaciones fucron admitides en esie estudio. Tudos fueron del
sexo masculino y la edad promedio fué de 56.7 ¢ 12.4.

LTV fué diagnésticadausando eriterios ECG estindar, Fueron excluidos pacientes conantecedentes
de disbetes melliues, librilacidn y flulter auricular y transtornos de I conduecion intraventricular,

De los pacientes del grupo de TV, 6 estalan sin ninglin medicunento y del resto 5 tomaban
betablogueador, $auniodaronn, 2 propafenona, verapatil, | disopirnmiday 1 quinidina. Mientras
que de fos pacientes con cardiopatfa isquémica solamente 1 estabi sin medicacién y del resto, 3
tomaban betablog Tor, 2 calci g A (nifedipinaydiltinzem), 7amiodavona, 2 propalenona,
2 mexileting, 1 disopitanida, 1 quinidinay | digoxina.

ANALISIS DE LA VARIABILIDAD DE IA FRECUENCIA CARDIACA.

Elandlisis de Ia VFC fué realizado con los pacientes en ritmo sinnsal, obtenic¢udose un registro ECG
durante 8 minutos. Un sistenns cotnercithiente disponible (del Mar Avionics, Modelo 183 CEWS)
1ué wilizado. Seties de tiempo de 256 seg. comprendiendo inteavalos RR conscentivos sin latilos
cctdpicos o loqueo cndiaco fucron seleccionadas. Todoslos registros feron hechosentre as 8.30
y las 11.30 AN, con los pacientes ca posicidn de deatibito,

La informacion de ta variabilidad de 1a frecuencia cudiaci fué obtenida duy
promediacion de Iatidos yfué caleulada en eldmbito de tiempo como I d ion estiindar de el
promedio de los intervialos RR de los Iatidos normales que ocuntieron du ¢l rito sinusal (9)
y en ¢l dimbito de frecuencias usanda el algotitmo de Ja wansformaciaon sipida de Fourier para
andlisis especteal de Ta freevencia ead (1), Se obtuvieren resultados de Ta banda de baja
frecuencin (0.05a0.15 Hz) yde labandadealta ficcuencia (152 0.35 112
nonnalizados (nl), locual selogra partir de dividir el especiio de cadau
absoluta) entie el espectro total (potencia total) o varianza {4).

nte ¢l proceso de

ANALISIS ESTADISTICO.

Dado guee Ia potencia espectil no sigie una distribucidn nonnal, los grupos fiteron comparados
utilizando la prueba de U de Mann-Whitney no paunétrica. Los resultados se presentan como
medin* T desvincion estiindar, Un valor de P<0.05 se considerd estadisticmnente signilicante.

RESULTADOS

En elgrupo de TV hubo 8 pacientes con TV con blogueo de rmna izgquici dadel haz de His (BRIHIT)
y eje inferior, 8 pacientes con bloguo de tama derecha del haz de his (BRDII) y ¢je superiory
3 pacientes con BRINIT y ¢je superior, Las earacteristica de este grapo son detalladas en Ia tabla 1
En ¢l grupo de TVIM, los 20 pacientes tuvieron infarto transinural, 6 de Jocalizacién anterior y 14
de localizacion inferior, Los detalles de este grapo se especifican en I tabla I,




TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS I‘ACIEN TES
CON TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA

PAC_EDAD SEXOQ TV __MORFTY EJETV

24 i S RD
1 S RD
3 S RD
NS R [»
S RD
S R D
NS R D
NS R D
R
(] [¢ 3
1 t D
2 E R0
3 3 )
4 2 R '
5 [0
G NS R 1>
7 E S RD
8 L NS R
9 5 NS R

TV="Taquicandia v
Morf:= Morfolo;
D=Ala derecha,

§= Sostenida, NS= No sostenida
i dzequicrdn, RD= Rama Derecha,
A bvizquicrda.

TABLA Il. CARACIERISTICAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES CON ']ACLU /\RDM VENTRICULAR

PAC. EDAD SEXO LOC. TIEMPO TV
M IM-TV

| 57 A 3A b}
2 Gl 1 A S
3 13 I SA S
4 6 1 SA NS
5 70 A 1A s
G 52 I A S
7 71 1 A S
8 50 1 n NS
¢ [} M A A NS
i 46 A A S
1 48 1 9A s
12 a5 I A 8
13 53 A M NS
14 G5 A NS
15 47 A M NS
16 43 1 A s
17 kL 1 A 5
18 65 N 1 2A NS
19 H 1 loa 5
20 6Y 1 A S

Loc, IM= Localizacidn del infarto, A=Anterior, I=Inferior
IM= [ufarta del miocadio, A= /\ﬂos M= micses, D=Dias,
Otras abreyinciones como cn Fabla



La VEG fué medida en ef fmbito de tiesnpo como desviacién estandar del RR normal (DE-RR) y en
el fimbito de las [reenencias, La DIFRR, a potencia de baja frecuencia (BF) y B de alta ecuencian
(AF) fueron significativamente tuds altas en los pacientes can TVEque en los de ' TVIM: DE-RR 47.8
282,4Vs, 28,3 10.9 ms (P<0.043), BFnl 0.289£0,100ims%/112, Vs, 0.185 £0.110 mas?/Ha. (PP<0.002),
APnl 0,273 L 0,180 Vs 0.144.2 0.024 ans?/ 11z, (1'<0.029) (Fig. 1, 2, 3). La tasa de BE/AF no mostrd
diferenciasignificativa pero tuvo tendencinasernids baja en clgmpo conTVL: 1L.B492:2,050V5.2.209
£3.238 (fig. 4).
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RO VAN DA ek MRENPACERIES (08 e iy ) PACIERTEA COM TAGUIRATDIA VENTREDLAR
L)
. .
.
"
a
= PO ozq.> <— ns—p
o S e e :
]
o .
. :
o | o . 4] woraTca cano mavcace
. . vy :
mioranies cano Bautiea
POICNCIA ESPECTRAL €N LA BANDA DE ALTA FAECUCHCIA TASA DE DFIAF EH PACIENTES CON TAQUICARDIA VENTIICIAAR.

{0.15.0.38 Hz) EN PACIENTES CON TAQUICARGIA VENTRICULAR

FIG.3 FIG.4



“wando se comparg L VEC entre los 8 pacientes con morfologfa de BRIHI y cje infevior conlus 8
paciantes con morfologha de BRI Y ¢je superior no se encontraron diferenciis significativas
enlre ellos (tabla 11). Taunpoco al compararse Ja VEC en los pacientes con IM (6 con tocalizacién
anterior y 14 con localizacion inferior) se encontrd una dilerencia significativa (talla 1V).

TABLA 1L COMPARACION DIE LA VARIABILIDAD DE LA CUENCIA
CARDIACA EN FUNCIGN DE LA MORFOLOGIA ¥ E) L QUS.
BRuueHD BROIAF
— n=§ - n=f
X s X s P
DIE-RR 584 ¢ 4L7ms d02 * 26.7ms NS
nenl 0245 ¢ 0.J05msV1z 0.247 ¢ 0.15wslz Ns
AFnt 0gs ¢ 0.1R5ms¥1 12 G298t 0171wz NS

HE/AF 272 255 1.46 .77 NS

BRUTH=Woqueo de mma izguicrdu del laz de hig, BRDU= blegueo de mua
derechn del Baz de his, "1D*=Eje o 1a derechn, "I"=Fje a la izquierda,

TABLA 1V, COMIPARACION DL 1A VARIABILIDAD DI
CARDIACA EN FUNCION DE LA LUCALIZACION |
MIOCARDIO.
ANTERIOR INFERIOR
u=6 - n=14
8 X s r

208+ 12.5ms kIR +  22.8us NS
i 013+ IRl G135+ 078mlz NS
Al 0126 + 0.1 ms¥llz 0151+ 0138ms¥iz 1S
BE/AF 297+ 525 188+ 227 NS

ESTA TESIS RO DEBE
SALIR DE LA BisLIOTECA



DISCUSION

Las anritmias ventiiculares siguen siendo una causa importante de mostalidad en pacientes con
infarto del miocardio, Las animiss ventricrkares sostenidas se observan con mayor frecuencia
durante los primeros meses después del IM, aumque ef riesgo de presentarlas continda durante
mtchos afios, En grpos especilicos de alto riesgo, hasta 40 % de los sujetos muceren
repentinunente durante el primer aio siguicnte al infarto (22), La identilieacidn y ¢l
tratniento eficaz de esos pacientes de alto tiesgo signe sietdo un Importante reto, La
acurrencin de arritmias ventriculares qu o la vida es determinada por mnchos fuctores,
principalimente, fujo sanguinen miocardico, Gancidn de bomba, inestabilidad eléciricay
nenrocontrol (23). Virios estudios ham demostrado las alteraciones del tono auténomo durante
Ias fases aguday de recuperacion ded infarto del miocardio, particularmente a pérdida de
veflejos vagales (9, 10, 1), Esos ditos son compatibles con estudios experitmentales que
demostraton gue la estirmulaciaon vagal sumentada (lmpm- detinfito protegio a Tos animales
cantrm fibrilacién venudcular, en tanto ko estimulacion s hpitica incrementd of riesgo de
artitmins \('lllllcu!.u( (lmpl s del infiarto (24), Laomnedicion de la VIC y SBR estudian la
funcién autondmica, dewmostiindose por diferentes estudios que su disminucion eficj
vagal disminuido y se relaciona con eventos anitnicos ymerte stihita después de un i
13). El estudio de 1 VFC en el dimbito de fiecuencia, viene 3 A PIOPORCIONAL 1N Fecutso par
lograr una valocion mds precisa de Ja funcién auténomix. La importancia del componente de
Al se entiende mucho wejor que la del componente de BE. En general se consul(-n que relle
Ta actividiad vagal. Respecto a BEF la situacion es més complic porque estd modulada anto por
elsimpiitico como por el p mpitico. En conseeuenclis suanilisis no permite una delisicacion
precisa del estado de Ia activa (1). Powneranz y Cols, (25), observiron que
madulacion del componente de BEF en decibito se lleva casi tolalmente a eabo por el sistemi
newvioso parsiniritico, inientras que en bipedestacion esGiomediado por los sistemas nerviosos
simpitico y paasiipiitico.

‘3

La estabilidaud eléetrien del mineardio esti inlloencimda por las dos divisiones del sistema nervioso
antdnomo, Las alteraciones del tono antonémico pueden generar writmias ventriculares (1).
Durante L i nqllonu. gtiela, rellejo: asimpriticos sou activicdos, La presencia de
actividad parasimpitica alla, puede prevenir Ta laquicardia excesiva inducida por aclivacion
simpiticn, Al misio Gemnpo, los efectos simpiticos a nivel vetricular, incluyendo mcjoria de ln
conduecidn en ol i n preservados, Ademis de fa reduecion en I frecuencia
cardiaca, ¢l tono v spectos (-h'rlmlnmlug s, incluyendo un iner
perfodo refractario y una depresio A activibad dispaada, 1
activacion defibras vagale:
delmiocardiopuede snodili foymas. Elinfarto miocardico trausimural
es eapaz de intercumpir Ja trausmision vagal y s sabre los axones localizados dentro del
infarto y producir denervacion simpitica y vagal cw sitios apicales al infato, La dencrvacién del
miveasdio prede producir vatios electos: freas de mivendio pueden vealr a ser hipersensildles a
catecolmmnings y I destrueeian de (ibras netirales afetentes y reeeplores pueden resultar en I
alleracion y pérdida de reflejos canlincos protectores, fvoreciendo Ta inestabilidad eléctyica del
cmazén (6, 7).

Los pacicntescon historiade un IM en este estudio, tuvieron una DE-RR reducida, una disminucion



en lapotendiade bajay altalveenencin y una tasa BF/AF mds al
cncontrados en of grupo de TVI implicando una acti Incn’insnp;u simp;’
cual esti aconde con loreportado en laliteratur, Por otra parte, no habo diferen l.lslgm(lc.mv:l n
estos fndices en Ias dis raciones del 1.

La'TVI hasido descritadesde hace muehas décadas, teniendo porlo general un prondstico benigno
y hasta Ia fecha su mecanismo electrofisiolsgico no esiii hien definido (14 21). Dos tipos
prineipales de’ TV monomditicas han sido deseritos. Uno muestea una conliguracion de BRDIIIT
yun gje ala fzquicada y el oo muestra uia configneacian de BRUTE con un cje normal o a by
ll('lu.ln. Las Iaquicardias con una configuracion de BRDILT y ¢je a la fzquicnda, se cree que se
originan en laregidn posteroinfedor del ventifeulo izguicido; paeden a menndo ser tenminadas
porlaadministeacion de verapamil IV y son Eicilimente inducibles por estimulacion programmada, El
segundo grupo de taquicardias son Ias mids comunes y parecen originurse en el tracto de salida del
ventifeulo dereclio o parte superior del seprom terventricutar, pucden seceiticil de inducle
por estimulacion eléctica programiuda y no responden i ve acientes de esie grupo
tienen los episadios de TV habituahnente durnie el ejercicio y buaritmia es asneude inducida
por la administracién intravenosa de isoproterenol (11, 15, 18, 19), sogiriendo que ¢l SNA cs
importante en el origen de estas formas de’TV, Los vesultiddos de este estudio mostewron que la DE-
RR, Ia patendia de BEy AF, fucron signilicalivamente mds altos en e} grupo de pacientes con TVE
que en Los del grupo de TVIM, La tasa de BE/AF no most 6 diferencia significativa, pero tuvo
tendenciaasermas bujaen elgr upo con TVL Estos hallazgos sugieren que en Jos pacientes con 1VI
cl control mutondmico del corazd cee estaralterado, Adn nis, al comparar la VECtanto en
¢l dmbito de licmpo como en el de I freenencia, entre los pacientes con TV conmorlologia de
BRDIUTy« zaquienda, conaguellos quetenfan TV con morfolopinde BRIUITy gjea Luderecha
no se encontraron diferencias signilicativas, Lertman y Cols, ban sugeride que en comzones
estructuralmente novinalesy TV isducida por el ejercicio, leeanisine de Ia taquicavedia puede ser
tad disparnda debido a post-despolari mes tardias, i

weeanistno celudar resy ble, sc
sa que sea una sobyecarga de ealcio intracelular mediada por a elevacian del AMP ciclico
intracelatar(26).

CONCLUSIONES

a VEG s altay, tanto en elimbito de tiempo como de frecuencia gue los
srupo TVIM, su lumlu asf que I altencion del control autémico, particulssmente de In
ad parssimpatica parece jugar un papel poco iimportante en su otfgen, micutras que ésta es
vascendental en T TVIM. Solunente un estudio prospectivo [uturo, permitiria demostear si la
conservacidnile Jaactividad parashiapsitica enlos pacientescon TVEno conlleva unaiesgo denuerte
arefund tonla metodologfa disponible en laactalidad no nos fué posible demostearaltericiones
del SNA en los pacientes con 'TVIL
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