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TAQUICARDIA VENTRICULAR HELICOIDAL EN EL INFARTO AGUDO DEL
KIOCARDIO.

La tsguicardis ventricular helicoidal, descrita originalmente por De~
srertenne en 1966 (1), s uns arritmia #ntermedia entre la taquicar -
div ventricular y 1la fibrilacion ventriculsr, por lo que ez necesario
individualizarls no tan 20lo por su aspecto y carscteristicss elec -
trecardiogrdficas, sinc tambien, por su etiologia,patogenia y tenden~
cia a ner recidivants y por su terapeutics muy particular.

Len sanifestacione: clfnicas y hemodindmicas de este trastorno -
Jel ritmo, son desde un =imple hallango slectrocardliografico en un —
pacYente assintomafico, Lanta el extremo de producir afncope o afndro-
e seazej nte al del un paro cardiocirculatoric. Lo anterior me expli-
ca#,puesto Gue la arritmia llega & ser de unos segundos de duracionm y
autolizitarse, o puede prolongarse, ha=ta producir traztornos hemo=e

dindmicos neveros y an aliunos le ellon, degenerar en fidrilacion —o;
ventricular cldsica .

Su etiologf{s en sy varisble, puen todos los factores capaces de
prelonar y deainoronizar el proceno de la repolsrizacion ventriou —
lar ,non potencislmente capaces de producir esta arritmia.

La zayor{ia de los autores niegsn gqus ls tagquicardis ventricular
helicoidal se ssocie al infarto agudo del aloccardie(2,3, ) v sunque -
nlounoa aceptan e-tas coincidencia,(3,43) nadie ha ertudiado ni la in-
cidencis ni las caracterf{oticas patogénicas o ls evolucidn de la ta—
quicariia ventricular helicoidal en el infsrto ssuao del miocardio.
Tl st teto de m-te tTadaje, consiste en deterainar r: la tatulcaer
1, =& un 4rastarno d=1 ritwo arcclsdo le ma-

i wentzricalr hel:i oial,
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Dera priacaria al infarto del ajocardio agudo o so0lo una coincidencis.
Ademis , se pretende estudiar su incidencia,csractarfticas,morbimor—
talidad,significado,los posibles factoreas que intervienen en su pro-—
duccion,anociacion a otras arritaias y dicernir en 1o que permite un
entudio retrospectivo,sus provables mecanismos electrofisiologiocos.
ARTECEDENTES.
La arritmia que nom ocupa,fue conocida desde hace afs de 50 afos tan
solo por aum caracter{sticas elsoctrocardiograficas,ern les tradbajos -
publicados por Rac Williams en 1923,(4,5) por ¥iggers, en el afio de—
1929,( 4,5) entos autores le asignsron el nombre de Pseudofibrilacim
vant;'iculnr,vcro que desafortunadamente,nn le dieron verdadera ispor
tancia,cono una arritzia diferente a las denin, dadas sun caracterie
tices,etioclogfa v tratamiento. Apgunoe afios mfs tarde Schawertz en -
sus trabajos publicsdom en los afos de 1949-1954,(6) la distingue -
de 1a fibrilacion veniricular cldsioca,por su tendencia a desaparscar
en forrma esponténea , su caracter repetitivo y por su frecuente aso-
ciscién a los dlogueos A-¥ oocapletes ordaiocos , 1llmssadelaPideila-—
olon Ventricular Transitoria®,iAsimiemo en sus estdios mencioma la -
foras sn que ss desencadena los efectos de clertos sedicamentos,ocosc
l1a digital,la procsinaaids e isopropilnoradrenalina, la éonsiders -~
adends como una arritmaia de carsoter peyorativo e intersedis entre -
1a taquicardis ventrioular y la fidbrilecion ventricular.
Posteriorsente diversoce autores,la han enmunciado con diferentes
noabres entre los sinénimos que afs destacen,por su mayor difusilén -
soniTaguicardis Ventriculesr sultifocal o CalticayTaquicardie—fibrile
cid ventriculors Taruicardis prefidrilatoria;®Ballet Cardisoo®™ coso
la 1lamd Smir: () =:- au worfologia electrocardiografica en 1s cual



-
Qi M
Hois G Hy

Fie D6 CKIGEN |

obaervd uns serie de ocomplejos ventriculsres multiformes ,tsl vér -
$ota denominaocion sea para muchos la mfs conocida,sobre todo en Asé-
rica.Kuchos de los casos descritos en la literaturs aundial como -~
fibrilscion ventricular autolimitada o recurrente,posiblessnte corre
pondan a tagquicardia ventricular helicoidal.

Bamados en los estudios de Wiggers(4,5,14) sobre la fidbrilacion
ventricular y perfodo vulnerable,Sairk en 1949,(17) 11and ls aten —
cién sobre la alta incidencia de suerte s¥bita en los pacientes que
tenfian extrasfstoler ventrioulares con el fenfmeno de B snobre T , -
fendmeno bien reconocido en la actualidad por su alta incidencia de
ulteriorss trastornos del ritmo grave,cox»0 son la tagquicardia ventrn
cular y la fibrilacion ventriculgr,asociado asieapre al concepto, de
periodo perfovdo vulnerable,por lo que se le ha conferido gran impor-
tancis, prondstica cuando el fenomeno de R sohbre ¥, es observado en
el esleotrecardiogreca.Actualments conocemoe que ¢llo ea dedido a la
existencia Ae una mons con exitabilidad muy slevada,en sl aciclo car-
d4a00 qus mide )0 nilisegundes aproxisedamentie,despues. del paxrfsdo -
refresctario absoluto y cercs de la cUaspide de la onds Ts es indnda—
ble Qque éate tradbajo,fud de los que reslmente nos dierom a conooer -
un avance en sl recconooimiento de clertas arritales,ya que un o-tl.-u-
1o en el perfedo vulneradle,nos puede dar una resruesta repetitive,

‘-Smirk y Palmer en 1960 y 1962,(7,16,17,18,19) encueatrsa gue al
enstinular eléciricamente al ventricflo , en el momento de la insorip
cifn de la onds U del electrocardiograma,con el fin estudiar ls zons
de supernorzalidad de exitadilidad descrits anterioreente por Lepes-
chkin(20), pudieron desencsdenar taguicardia ventriculsr poliffsica

y una vér fuern ¢e £-+a zons sélo podian obtener salvas de extrasfo-

toles ventriculsrar _onofdmicas.
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Kis tarde en lon trabajos publicados por Piok en el afic de 1964
(21) entudiando el perfodo vulnerable ventricular, pudo haocer la di-
ferenciacidn de dos tipos de fibrilaecion ventrioulsr con caracteris-
tica®s muy distintas,que lan clasifiod como de tipo "A"™ y las de ti-
po "B"; obaervando el cooportamiento de las del tipo"A™ lap define
como lan que siguen un intervnlo de acoplamiento corto entre el QRS
de origen sinumsal con (T corto ¥ la extras{stole ventricular que pro-
voca la fibrilacion ventricular; y las de tipo "B®" las defins como ~
120 que suceden dempuén de una extrar{nstole con tiempo de acoplsaien-
to larpo,cusndo el intervalo LT estf prolongadc.Bata diferenciacidn
no en unicamente de caracter formal o acaddamaico, pues Pick concluye
de 1o anterior dor conductam terapduticaa diferentes y que erm neoce-
snéio destacar msu importancia en reconocerlas, ys Que la fibtrilacion
ventricular tipo “i" {intervelo QT corto) puede sar prevenida con -
los antiarrftaicos cldsicon, mientras Gue las gue tienen una prolon
ancidén del QT o tipo "B", la terapéuticas empleada es totalmente di—
ferents,ya Gque en enton casos al tratamiento de eleccion viene ajen
do sl empleo de la electiroentizulacidn mediante marcaparo trsmsito—
rio.

Zn 1666 Dennertenne { 1) publica le descripcién y concluciones
de un cierto nuasero ds trazos electrocardiogréficos de fibrilsciom ~
ventriculsr y su cosportaaiento olfnico, conmcluyendo Que se tratads
de un tivo de srritzia diferente en muchos sspectos,a ls tequiocardia
ventricular y s 1a fibrilacion ventricular clfésica,en donde la mor—
folosfa de loa cozmolejor ventricul-res,sran de tipo polimorfo como
o4 re tretara d- des focoe de motividad slternante,separadcos sntre
a{ por morfolorfa interzelinrs, denominand la " Torsades de FPointes®
ineluss nor mu cowportsaiento clfnico la -

¥ cuvaes caracterfaticas,

nenars ~e la tazuicardis ventriculsr y Ze la fitrilacion vertriculasr
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Despuds de asto, pe han slaborado algunos ctros trabajos,en lon
Gue e esatudia a 1s taquicsrdis ventricular denominads "Torsades de —
Pointen” logrando definiy de maners adecuada su individuaslided(l,5,22
23,24,25,26,27,25,30).

Gonralez Harmomillo y Colaboradores ( 30) estudiaron por primera
véz en nuentro medio ente tipo de tequicardia,proponiendo un noabre
para la misma menos imsginativo o coaparsativo pero sl mis demarip-
tivo ol denominala TAQUICARDIA VENTRICULAR HELICOIDAL.

En la literatura Sajona mso encuentran adn pocas publicaciones -~
al renpecto despuér de loes trabujos de Deapertenne que datan de 1966
¥ lon pocoe exismtenten son de fechs muy reciente pudblicacidn. pero er
indudsble que con lor antecedenters que en ella me contienen ss oon ——
cluye gue se trata de un trastorno del ritao muy suigéneris que jus-
tifica su individualizacion 15 cual cozlencza s reccnocer, y re le hs
estudisdo lom asmpectoan clinfcos,etioclogicor y electrofiopotélégiocos.
CARACTERISTICAS &ELECTROCAHDIOGRAPICAS

Denpuf de lus descripciones de Desnertenne,éote trastorro del -
ritno ventricular es Tacilcenta reconscido por sus caracter{sticas -
morfoldcicas en el electrocardiograma de superficie., Pig.K* 1

Las Tsguicardis ventricular belicoidal aparecs de sansra mfbita -
tiene una duracion variadle y c¢on um proceso dbien organizsdo a pesar
de sus cosple’ns ensubchadon y generalnents en desencadensads por una
a-irasfetole ventriculsr, gue en la mayor{a de los caros es tardfa, -
e te arTOCer0 ep autolimitedo,pero recidivante y con la posidllidad de
drsan.adenar una Fidrilscidn clasfcas.

Bl ritmc d= bane, ~=~ 7o~ lo repulsr unas bradiarritaia con tres——

N

torno= {~r-ri-vtes an S8 sevalarisascidn vendricslar,traduciéndose por
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una prolongacién del espacio QT o QU. Las ondas T pueden ser positi-
Vas O nagativas, de amplitud varisble,de duracidn aumentads,pueds 8 -
no aparecer ondas U, tambien de acplitud variable,llegandose a Obte—
nexr omdas U gigantes, que en algunos casoe ss confunden con ls onda T.

La arritmia generalmente esia precedida por frecuentes extras{s—
tolen ventriculares con fendémeno de R sobre T. Como el intervalo QT -
Que en la mayoria de los cspos estd alargado, las extrasf{stoles ven-—
triculares son tardfan generalaente,con acoplamiento fijo o variable
y relacidén Q-R scbre (-T mayor de 0.85 segqundos,las extrasfistoles -
pusden precentarse en forma uUnica y aisliadas o bfgeminadas,trigeei—
nadas o bien en salvan cortas de aspecto polimorfo,enm ocaciones antes
de iniciarss la ‘aquicardia ventrioular helicoidsl ,este Ultimo es un
prodromo oaracter{stico memin Pontains y oolaboredaves { 11 ).

Bs de vital importancia la correcta identificacidén de la taqui~—
oardia ventricular belicoidal parsa su tratamiento y hacer su diferen-
cia sntire la taquivardias ventricular y la fidrilacion ventricular -—
clfsioca.La tagquicardia ventricular heliceidal. pusde terainar ea forwma
espontanea revirtiendo ritao de bame despues de unos 1lstidos solsaen-
te,casi nunos aayor de 10 segundoa (24,25,26) con tendeneia & Tecurrir
asunque hay reportes de algunos autorss que dicen gue puede llegar a te
ner una Auracidén de tres sinutos er susencia de gasto cardisco inefec~
tivoe, pero con muchas posidlidades de deseniace futal(1,24,2%,26,12).

La caracteristica easpecifica de enta arritmia consiste que denp—
pués de una carrera de 5-20 latidos con frecuencia de 160-260 por mf-—
nuto,los cozplejos QGBS parecen girar en forea de helice ,tiene coso
eje de giro la aisas lines izocelectrica y llegs » modiflcar el eje -
eldctrico en 190 zr-ios,previo psso por un rerfodo corto de msorfolo-

gfas ventricul+re= intsraaiisa y tercinan por csadbier cospletamente




de diroqoi‘n ocomo se muestira en la figura mumerc I.

Los complejos ventriculares son ensanchados y muy deforsados,pe-—
ro en los Que aun es pomible reconoocer sl ssgmento ST y la onda T,su-
giriendo que me trsta de um proceso eléctirico blen organizado gqque a
diferencis de la fibrilgolion ventricular,que se caracterisa por mor—
fologia ,cadtica y fragmentaria y marcando el final de los estados -~
patoldgicon, mi no os revertida por medio de sleotroversifsn.

La taguicardia ventricular es ls sucesidén de tres o afs lJetidos
de origen ventricular con uns frecusncia csyor que la del autcastismo
ventricular normal. La tsquicardis ventricular paroxfstica con fre —
cuencis entre 140 y 220 latidos por minuto y que produce alteraoidn -
hemodindmicas y 1a taquicardia ventriculsrno paroxfstog con frecuencis
entre 55 y 100 por ainuto (13) sin altersciones hemodinfmiocan ¥ due
es en realided un ritno de resocate. Su duracidén es variadle deede - —
upos cuantos latidos hasta unas horas.Cuando la taguioardia 31djioven-
tricular em de corts durxacidn y desapsrece en forama espomtinmea no pro-
duce altsraciones hemodindaicas ¥y no representa niagia faoter de rie=-
go digno de tomarse en cuenta,de ser prolongads y no cesar répidamen—
te en forana espontanea es premonitoria de paro en asistolia.

Cono se hadia mencionado anteriormente,al principio de ls taqui-
oardis ventricular helicoidal puede ser de forma bruscs y tersinasr de
1a minaa anners,en forea enportiauwes,per selioc 8¢ usa pauss nfs © me-—
nos larga, 0 terainar con una extrasfetole nemtricular sisilar a la —
que le dio origen,tambien pueds ser de coaplejos ventrioculares de mor—
fologis intermedis entre loms de la tagquicerdis y los del ritmo de base.

La trguiosriia ventricular helicoidal he esido i{nformasds en tndae
las elades, dr~ie lc= reciern racidos hasta las ultisas decadas 4de¢ le
vid~( 3,38 ), - +macs se hr visto una tredileccion por el mexo,en —

ocaciones =4{n svidencis de cardiovat{a coevistente,asl coso ~e l¢r ha -
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visto en ausencia de QT prolongado(33,34).

BTIOLOGIA.

La etioclogfa de la taguicsrdias ventricular helicoidal es muy variable
Y8 que todos los factores oapsces de prolongar y deaincronizar el pré
ceso de la repolarizacidn ventricular son potencialaente capaces de -
nroduC1rla.(25,26,22‘35,36,37 ). cuadro nuanero I.

3e hs dicho gue las brsdicsrdias cronicas, conatituyen un hallas
80 freousntesblojueos auriculoventricularee cronicos,sobre todo com—
pletos con ritmo idioventricular lenton(25%,26,29) es evidente que —
sdemds condiocionan uns desinoronizaoién de la repolarizsoién ventri-—
cular.La evidenocia hanta shors acuzulada sugiere que el mecpnismo
responsable que desincronisa la repolariescidn ventriculsr no es uni-
camente,ln disminucidn de 1a frecuencis csrdface,sinoc sdemss 10s —
trastornos de conduccidn y ex{tobilidad puelen condicionarla.

La toculcurdia veniricular helicoidal pe prensnta en las bradi—
cordiss cronica.en loa bloqueoe auriculoventiriculares de grado avan-
zado y se ha dicho que en forzaa muy ecepcional en los blogueos da -~
segundo grado,pusde ocomplicar los blogueos de otro origen,como el -
paro sinusal y los bloqueos simuauriculares (4,5,29,57 ).

De=sde un principio, la taguicardia ventricular helicoidal se le
nmocio con trastornos electroliticom,como la hipocslemia principal —
monte,( des-uer de 1a administracion de diuretiocos, trantornmos diges
tivos, laxantes,corticoides o con asooiacidn con enfermedades endoi-
crinan 3 renalen (25,26,29).

Se h» dichc que la disainucion del potssio intracelular alargs
1e ~anera distinta el votencial de accidn de las diferentes células

cardfacas,exsreras 1a fame de ex{tabiliisd =upernoraasl y favorece el

“ecpnismn te resmerada { ).

s
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Entos mediossentos pueden producir taquicardis ventricular helicoidal
ya nea en donis toxicar o bjen en dosis terspéutioas.5e explica con -
detalle en el texto.

cusdro K* 2



Tasbien se ha descrito en los entados de hipomagmessais,sobre -~
todo en loa enfarmos alooholicos cronicos(23,24,28,29,45).

En el cusmdro numero 2 se snlistan algunos de los medicamentos

de uso frecuents no sélo en ocardiologfa ,que son cap de de
denar taquiosrdia ventricular helicoidal cuando se adaisnitra a dosis
toxicas y otros aUn a dosia terapéutiocas.

En bien connoido que 1l Quinidina a dosis toxicas produce arrit-
aiae ventrioulares(46,47,4£,49,50,51) antre sllas la tajuicardis ven-
triculer,la fidbrilacidn ventricular y taquiocardia ventricular helicol
dal esta ultima,pusde desencadenarse adn en vacientes que estém reci-
biendo dosinm terapéuticas y afn ninguns manifestaocidén de intoxics-
¢ién quinidfnica,por lo que .. muy proboblemente 1a taguicardia ven—
tricular helicoidal sea el principal trastorno del rfteo we el fens—
@eno denominado® barrasca quinidinica®™ y/o en las rescciones de idio-
sincracia a la droga (32,46).Rstans arritmias ventriculsres as dsben -
probablemente a fenScmencs de resntrada favoreoidos por la dissinuoidn
de la velocided de conduccidén y el susanto del perfode Mo.

En el caso de taquicardia wventricular heliooidal producida por -
intoxioscidén digitalica ,es debido & we le asocis generalmente con -
hipocaleaias e hipoaagnesemias ¥y no por uma socion toxics direota de
la misua(S6).

La Disopirsaifia es otro antisrritaios que se ha inforsadte ser -
productor de arritmias ventriculares ,incluyendo tsguicardia ventri-—
cular helicoidal(52,53),su scciém es suy semsjants al de ls quiniding
incresenta 1a duracidn del potencial de accidn y e) perfode refrao—
tario,con disminucidn de 13 fase O ya que eleva el tisapo de conduc-—
cidn intranodsl e intrsventriculsr,su cecanisso de aocidam ss desconox

se,pe:0o sr Na = --riic cue interviene en cl setsbolismo y distribuciod
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de 100 electrolitos en la fibrus =locardioca.

La Asmiodorona (31,57,5t,5%) teabf{en se le ba visto que puedse —
9rritu1aa ventriculares,entre las que as ingcluye la tsquicardia ven—
tricular heliococidal ,ésta droga es un derivado bensofurane cen uns po
tente a0016n antiarr{tmica,ademin "resenta actividad sntagonistas de
1s estimulacion sinpdtica y arcidrn antianginosa y en experimentor en
el animal se obmervd gue prolon-: la duracidm del potencial de accidn
sn las fibras auriculares y ventriculares y en menor grado en las fi-
bras de purkinge 2in caabios en el potencisl de reposs.Mamimmys 1as
velocidadmérima de derpolarizacidn lei ;otencial de acciém y la velo
cidad de conduccidn ,deprime la caj-cidad de respuezts de la menbrana.
Ho modifica simnificativamente 1o lecrslorizacién dlastolics esponts-
nea en le fitra e purkinge{(59).Kn el hozbre disminuye la frecuencia
de descrags '+]1 nodo sinumal,enlentece la conduccidnm 3 trevez del -
nodo A=V por incremento del tiezpo de conduocidn A-H y suments el -
perfodo refractaric en suriculas y vantriculoa.Auaenta teabién el pe
riodo refractario accesorio del sfntrome de WPW en direcciédn snterc
grada generslmente y coso ep de ens-erarge prolonga el QT y en ocacio
nes aparecen ondae U,ens un =2edicananto acue puede llegsr harproducir
taquicardia ventriculer helicoical.

Ls procoinamida tiene efectun nimflaren a la quinidfns y sdeass
un efecto sditivo,tasdien proiuce tacuicardia ventiricular helicoidal
(54,55,61).

Krikler observs .lor crmor de ti-uicerdia vertricular helicoidsl
despues de sdministrar Lidocains » d~stm-tordcen.(5).

Ultimpszente me ra informslo (ue con el uso 4de vasodilatadorea -~
coronirios, s lor gue se ircluy+ ls Panilsains,Lidoflazina(64,66,67)
¥ d03 Casrn ra=rre'aa con euvamethonium(6D) sdministrsdos a paciens

tes disit~liza: =: .+ prenylasaina(Secontine 60) { 31,32,62,63)510-ura



0 TESIS CON

11

FALLA DE ORIGEN

d2r  Jei gonel lonmte el o Tcdn em ces oars cble de eote oo [z el
ritmo en paciester o.nrentemente tanos,sin deficit de potar:o{Zent-~
Pauch: rd=Pieard).

Otras “.oran te oues frecuente en Tl silitris conr =orn Tas Merno
tiszidos aepecis) irte }a Tiodirazine(Noll=ril) ha mido =e7..aday re-

petidamnente(s 6,7 ) como ¢ausa d- arrfiitier ventricularer ,cn =-vi

~ion~s ret:c.-recdv - de aliunoe (nTor.es sucierc: TocrieT o onte  ue
Ya tooufcordis vertid-ylar nelicod =1 ostab:r prase. t-o,p1 7 - -5 4 ne

bifn  eristen ¢z 9r inferandnn con drorsar antlie-resivas,= bre tode
lor tricfclicnz,Anirodriprtilina (Futahon) c-mo ree-onssble~ e te-ul
cordin ventrlculsr <«Yicoidal a dnamin tosdcasr{5). Lo Aisme =¢ ha men-

ci:nado cer- otro ¢ tipn de Pricotrorlicse cumn =1 ca.n de 1. intovicr

eidn con Litio (725,

Loa afnironex nereditarios con lntervelo QT prolencado,~l de -
Jevell~L npr-ierlmen v Rimano-dsrd,con o =in =ordera respectivamnents,
que 2e manera scoractarfsticas tianen Lt larzo y la historie natural -
de e=tor vaiecinientos ron lo= sfncore~ v 1a muerte sdbits,tienen rn
lo psrticular uns muy tf{pica taguivardia ventricular helicoidal du-—
rinte loa ~-tados sfrcac-las (5,701,707, 75,70, 76,77,75,7%).

Lu prolonsescion del intervalo (T snocialdo a la taguicsrdtias ven
tricular helluailalin =240 e ortuein ses-ues de un accliente vincular
carebral er heaorragsise subsracnclileas(£0) y teabien hs =i~ informa-
ds cozo una coaplicacion de entulios de encefalogramas lor-oa(qu82).

La prrolan 273 %0 del QT orurre w2 odin ron Tor t2 Cirllt.m y en =
algunor casoz hun silo c-netatads lo pressncis de taiuicsrdies ventri
cular helicoi? i{5,23,73,94)4Y e =rolayro de 1a valwuls nitral (120},

Recientrarnete 11 unos autores 1l han obaervado comp compliecn
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cién del infartio agudo del miocardio y en angins inestable aungue se
hs dicho qQque son mur raros e inoluso coincidencial de taguiocardia vel
tricular helicoidal(5,39,'7,95,96,97,98), pero es necesario surayar -
su~ -1 infarto del miocardio causa hobituzlmente trastornos del ritmo
ventricular(extrsa{astoles ventriculares,taquicardias ventiriculares,fi
brilacion ventricular) y ninecs ha figursdo dentro de las listas coms
crued fr-cuant: de tsculcardias ventricular k-licotdsl,como tampoco lo
ha :ido lor blogueos A-V agudon.C-be rrZplar Gue en la literatura tam
poco sse encusntrp descrita la tnyulcardis ventricular helicoidal mo-
ciada . los blogueos conpletos de origen ~onrenito » producido por pro
cer-+ inflamntorios aguloe o ~ecundarion s un infarto asudo del miocar
dio,nlealn =e afirmr cur 1o to-uviearrdi~ v-oniricular helicnidal nunca -
T e in n t- utecordiss supraventricul-re: utilirzando date hecho pars
intentar de explicar el origen electrofisiologico que sn perwanece -
dezconocilo.

C070 me nanclono en varrafns an*eriores 13 anyoria de loa ruvtoras
ni~ran que la tacuicardia ventricular helicoildal se anocie »l infarto
aguio del miocnrdio,d=te ea el principal objetivo de ente trabsjo.
ElL2CTROPISIOLOGIA.
sctuclzante lor adelantos en ~1 c'mpo de la -lectrofisiclosris he vaeni
dr 2 canocer con mdn detrlle loe arcftzias ,e2u mecusnirmo,su comnorta-
miento y ru tratamlento mds arroptado.

Los mecaniszo que se han invocsado para tratar de explicar la pro
duceidn de las taulc~riias ~arnyisticas veniriculares aon dos princi
palaentasd)Por fendaernos de raentrade v E) auas=nto del sutomstismo -

ventriculsr.

El hocer 1n diferencis nor medin dal alectrocsrdiogrssa de zuvep

l»
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ficie es sumoaente diffcil y a menudo impoaible(13,30).

Kl descubriaiento de circuitos de mantenimiento del mecanisae de
resntrada,con los actuales metodos de estudio electrocardiografico, -
perzites en algunos canoe diferenciarlan e identificarlas,lo gue es de
sums importancia su correoto tratamiento.

La posibilidad de una reentrada ooao mecanisso capas de provoesr
arr{taias se hn postulado desde hace bantante tiempo(13).Las condicio
nes indespensable psrs una reentrada son las siguienteas
A) Blogueo unidireccional de un iopulso em algun punto,subysesnte.

B) Paso lento del impulso por una ruta alterna.

C) Rxitacidn retardada del tojido en un sitio distal al bBlogueo.

E) Exitacidén en uns Zirecoidén retrég-ada dsl tejido proximal a2l sitio
del bloqueo.

¥itt y colshoradores{B4) obasrvaron la sxistemogfs 8e cirestfos
de reentrada en las fibras de purkinge,

Wellens y Colaboradores(85) dezosirarcn que un mecanissc recipro
cante podris explicar la taquicardia ventricular helicoidal,por lo -
cual postilo ,que los circuitos para la reantraisa se podrisn encon-—
trar en las ramas de)l fHaz de His,fidbras de purkinge com o s=im partici
pacidén del miocardio vecino,con tajiio fibrotico o lesionado, o bien
podia erztar en conbinacidn con todos los sznteriores.

Asi mis@o Spurrell y Coladorsdores(f&) en sus estudios electro—
finioldgicos sugirio Que el secamissoc reciprecsnte pwede temer su ori
gen tanto en el tronco <2al Haz de His coxo en sur racas.

Varin y Colaboradores y Guerot y colaboradores('a,88) con ls tec
nica de antimulacidn eldctrica endocavitaria,logro con este metodo el

denencaienar e interruvpir ta-uicarlilas ventriculsresgpor les -sarscte—



1,

10 ALISICE k:()l
FALLA D O

!
IERN
.. .

sl |

p

ri~1fcz. ¥ :a comportamicnto _u-irio que zo trataba de fendaeno de
reetrada.De entos estudios en el hoabre,se desorends que la loceli-

tifm - ~ie~ 141 circuito reciprocante en los ventriculos y los -
p neles jugados en el tronco del Haz de His:y sus ramas,el nistema
hia purkinge distal y el miooardioc ventricular dnespecffico en el -
circuito recf{procante mon ectremadaments diffciles de defintir,

Pontaine y Colaboradores. reportaron los resultados de un emtu

“io elactrofiriologico en pacientes con taqulicardia ventricular -
faelicoia~]l basados en tres observaciones.A) Prolongacidn del perfo-
10 veniriculnrr efectivo,B) registro de potenciales ventriculares Te
t rdadon . smtons, durante el ritmo sinusal y tagquiocardis ventriculasr
%-1icoidal,C) 13 indidencia de taquicardia ventricular helicoidal
‘smrur= e unn sobreetizulacidn ,enrla fame vulnerable,es decir fe-
n6u'wno de B nolre T,de un amarcapasc asinoronico,de tal forms Qque
Fontaine y su grupo concluyen que el mecaninmo productor de feka -~
irritmia viene siendo el fendmeno de resntrsda {ntraventriocularcome
12 responnable en la mayoria de loe casos.{89).

Han y Colaboradores (90,91) pudieream dessstrar ls presencia ds

uns dispersién teaporal musentsda del tieampo de recupersciém ajocar

dica, Interssantecente abas poradenalina y adrenalina em infusién
Zizatiruysn 1» dispersion tesporal del tiempo de recuperacién,rasul-

tanic de scuerdo oon las gpbaervaciénes clinicans,de supresiém de ta~

suicariis voniricular helicotdaliinfumiones de {soproteremel ,la ad ~ _

=inistracion s quinidina sin eabargo mo provocoa suments de la die-
srroifn tearor:l,sino haats alcpnsar Z2oets toxicas de 30 miligrameo
nor kilosramo ‘e peso.e.

Otroa inve-ti-adores h+n losrado reproduciy com e=ztimulscién

s1écirica 5 con 3saciscidn de drocam,isi Bwans y colaboradores (52)
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obtuvieron en forma scoidental en un paciente,que se enconthbs en -
tratamiento con quinidina,una taguicardia ventricular belicoidal des-
pués de 1l estimulacidn ventricular derecha a 300 por minuto.

Como ya hesos visto mumerosos son los autores qus sugleren que -
o]l mecaninmo prinoipal de la taguicardia veatricular helicoidal es de
vido a mseoanismos de reentrsda ys ses microreentrada o macrorsentrada.

La primera se produce ouando um ismpulso queda blogueadc en 1. uni
on purkinge-ausculo, la duracién del potencial de sccidédn con el ulti-
20 elecento de dencargs préximo al bloqueo ,producs un perfodo refrad
tario muy oorto por lo cual ss llevs a cabo la aiororeentrada(ll).Las
nacror-cntrnd;a como sesoanimmc produoc®or de la tajuicardis ventriculer
helicoidal ,puede aducirse , ya que los registros de coeplejos ventri-
larea tiensn sentido progresivasente opuesto que sugieren ls presencia
de aovimiento circulsr.lLas tagquicardian ventriculares por reentradss -
de Tasa ¢n rama del has de his ham sido dempatredss.(88).Un circmite -
de reentrada ussndo una de las ramas en direccifin retrégesda y uno u -
otrp de los fasciculos de rama a rema del has de his,en forma retrégn
da,podria explicar el casbio progresive en la msorfologis del QRS(88).

Emos msncionado previaments slguncs sediocasentos y pstelogias -~
Que tienen acciomes deletersas,sodbre el perfodo refysetsrio,veloocidsd
de conduccidn y ex{tsbilidad que som capaces de producirlass.

Otro scecanismo propuesto para sxplicar la tacuilosrdis ventriculer
helicoidal,es ol sumento del sutomatismo.

Al igusl que oem reentradas ,todos aguelles procesos toxicos o -
Patoldgicos que <tiendan ba inorementar la pendiente de la fase 4, o
disainuir el umbral y el potencisl de eetbrans,yuede originar fats 52
teraocidn.entre las mencionadas en ¢l cusdro_ X destasa 1a hipocalenis
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¥otte - Colcoboradores(2d4} surmiricrnr cu- 1. t-uienardin ventricular -
kelizoidnl era desernc:denads por unue extrristole ventricular que se -
rroduce en el perfodo supranornmal,finsl de l» onda T o robre la onda
U, Jezsertemme (1) en sutrabajo original cue 1lp presencia de marcaps—
80 ventricular cocpetitivos alternantes en los vantriculos.

Se puede concluir gue se han propuercto muchas hipotesias para tra
tor de explicar lr taguicardia ventricular helicoidal.

!l mecaniomo crocto elecirofiriologico de este trastornc del rit
mo,n¥ ={pue esin eaclarecer,pero la mayoris de los autores(13,30,24,29,
#9,60,87,88,90,91,92) sugieren que se trata de uns arr{tain que es ds
s-ncoienada por un cecanismo de reentrada,basadorzr en sus cnractcrfstl
cas,2m0 enisu forma de principilo y fin brusco,de tener un caraocter
recaidivante y sutolinitudo,mediado por una extrar{stole con ncople—
miento f{jo ¢ vorisble yn sea erpontanec o provoocado por estimulaciédn
eléctrica introcardiaca,suciersn que el meconismo de reentrada puede -
ser el r—eponaable.

N XIS STACIONES CLIVICALS

Li= =:ni{fretacion~r clinicn> y Yemodinimicss de 15 taguicardis ventri
cular helicoidal,son muy variable y van ha estar supeditadas a cada -~
enferao, aemin su eatado ratoldpico previo y por la. duaracidédn y numsero
de lo= eaninndios de 1a arr{taia.

Axfl,puese ser drnle un hallazso electrocardiograzico cas wal ein
ningun» sintonstoloc{a,nrlsunos naclentes puedon referir nolo =imples
episodion de ralpitaci-nes rapidadas de corta durscién y sin ningun -
0tro :intoda acozs 3ante oiros ruelen refearir mareos,lirctimias o bien
puedan originar un cusdro clisico de Stokes —Adaan con todam - sus carsg

tapfsticna.

Be iniuladle su. 11 Jura ién y el nuzners de eninnilos de €=2ta -
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arr{taia es deterainants para su manifestacion clfnica,dependiendo ba
sloaaente de lpa trastormos hemodinsmicos producidos,que pusden ser -
desde una ligera hipotension arterial,hasta coapromser de tal manera
la funcion de boaba que se pueds originar un cusdro de parc cardioocir
culatorio,que peraistira segun la duracién de la arrftamia y 1la recupe
cidn del paciente al final de ella es generalmente completa.
TRATAMIERTO

Por 1o expuesto en lar paginas anteriores gracias al comocimiento -
electrofisiologico,etiologico y clinico que se tiene mctuslments de la
tagquicardia ventriculsr helicoidal,podeaocs resumir el tratamiemto por
1s sxperiencis que se tiene en nuentro medio y por lo referido en la -
literaturs.

Kl suprisir las csusa ¢ las causas Que le dierom origsm a lees
trastornos de la despolarizacion mjocardics y la de la exftsbilidsd.

Por lo que wmse proponen tres asiidas terapsuticas.

A) Suspension de drogas que disainuyan la exitabilided,que alargen el
parfodo refrastario o del sutomatismo.

En muestro contexto =e encuentran 1s Lidocsina(8) que sl bien éete
medicomento nos puele dispminulr o suprimir las extrasf{stoles ventri-
culares que deamencadensn la tnacuicardis,sue he su véz puede lmer de~
genersr un epieodioc de taguicsrdia ventricular hslicoidal o en tras-
torno del ritmo més greve, como la fidrilaciém ventricular cldsica.

9sy que hacer recalcar jue »juellos antiarritaicos coso lo procai
nomida,quinidina,disopiraaidas etc. Se encuentrsn totslmente proscritos
en el tratamiento de fatoa arrfimia.

B) Las elrctroestizulacion cardiacs,e! uro del sarcapsso trensitorio o

definitivo mecir zea -1 caso.

31 Yien ,~! uro v~ 1la electrovercidn rerules esta arr{tais de mane
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s ,transitotia nwo svita que haya recidivas.

Tambien ss ha recoasndsdo el use de drogns simpatiocomimdticas ~
o'on el fin de aumentar la frecuencia cardisca y disainuir el tiespo
de la repolarisacién ventricular ,pero su usu ss disoutido(5,25,26,~
57).
€) X control adecusdo de eleotrolitos,ys sea de reposiocidn de vota-
s8io o de magnesio por via endovenosa, asocisdo o mo a soluciones hipexr
tomicas de glucosa ¢ insulinay lae dosis recomendada de potasio mson -
0.5 a1 n&/-inuto ¥y 1la doais de ...gnunso debe basarsse en controles
séricos enstricto.

Bn los s{ndroaes Herpditarios de Ql" largo ocon sorders o sid ella

Jervell-langn-~Yislsen y de Bomano Ward respectivamente.juetifica un -
tratamients smuy especial,yaque los sispaticeaimétices y la sstimule~
cién cardiaca , ae le ha vistc con resultados pooo seatisfactorios.
RESUNER.
La tagquicardis ventricular helicoidal ,descrita origimslsente por De-
ssertenne en sl aX%o de 1966, e¢c uma arrftaia intersedia emtre la ta-
quicardia venmtriculsr y ls fibrilscidn vemtrioular oclésicg,pues tie-
ne caracter{sticas morfoldgicas,stiopstogénicas y terapéuticss, que
hacen necensario su intividualizacién .

En ls taquicardia ventricular helicoidal los complejos QRS pare~
cen girar progresivamente de latido a latido en forma de hélice,teni~
endo cono ale de giro 1» misza linea isoelectrice y llegando » modif]
:nr el ojo eldctrico en 1P0 gradoa,tiemen una duracion variable y ne
trata de un proceso bien organizado,a pesar de sus coaplejos ensancha
dos.

Esta arrft=ie er wnunciads por alteraciones importsnties de la re

polairizaciédn ventriculer,sdends se denencadena por extranfstoles ven-
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triculares en ls mayoria de lan vecer tardfas,este proceso es recidi
vante y en algunos de lon capoe puede degenerar en fibrilacidén ventTi
culer clésica.

La tequicardis ventricular hs sido descrita en multiples padeci-~
mientos y tambien amsocisds s trastornos slectroliticos y a intoxioce-
clones medicagentosan.Todon los factorer capaces de de producir y de
sincronizar la repolarizacidn ventricular puoden originarls al amenos
teoricoments.

Lon manifentaciones clf{nicas de enta arr{tmis son muy variadus
porque,puedan encontrarse en forms cesual oomo hallasgo electroocar—
diorrafico en pacienter totalarnte asfnicamuticos o bien producir afn
cope, aue pueden llepgar a ser mortelen,

14= alteraciones hemodindmicas de la tanuicsrdia ventricular -
hellcoidal van desde una ligera hipotensidn hasta un a{ndroae de paro
cordiocirculastorio.

Tu ecanismo electrofisiclogico es muy dircutido,re han propues
to muchas hipots=sis para tratar de esclrecer =su origen,comoc son los
tracstornces del automotismo o por nmecanirmo de reentrada.

El hsoer el-diagnostico de ests arritmia, ew de suma isportsn —
¢cin "~ oroue ‘e ello depends~ra tambisn su trstsxiento,cue como ys he-
mos vi~to es auy -articuler,ys que los meiicamentos antiarrftmicos
cldsicon,qus actuan ~larcando el reriodo refractario y disminuyendo
la velocidsl <o conduccidn ,1a eritabilidagd »1l automrtismo,se en-
cusntran totnlnents contrainiicaion.El tratamiento invsediato y efec—
tivy nare ]l control e amts ~r:ftais ,conciste en el ezpleo de ae-
di:rpmentos ~ixnaticomt=dticos y mejor min implsntacidn de marcapaso

transitorieo o :efinitivo asc~un el cano,mlentras se conoce el acente

cousal ues l: dezencedonc.
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En la litersturs no se encuentrs descrita esta srrftaia asooiada

a1 bloqueoa A-V completos de origen congenito, o producidos por pro-

ceso inflamstoriocs sgudos o secundarios a un infartos agudo del aio-

cardic.Adeads se afirms que la taquicardis ventriocular helicoidsl -

nunca se Asccia & tagquicardias mupraventriculares,utilizando éste -

becho para intentar explicar el origen electrofisiologico,que sdn per
neoce democonocido.

La aayoria de los autores niegan que la taguicardia ventricular
helicoidal me aamoccie al infarto sgudo del miocardio y sungue pocos -—
aceptan ests coincidencis,nadie lw erxtudilado,ni la incidencia,ni len
caracterfsticas pstogenicas o la evolucién de la tsquicardia ventri
cular helicoidal asocisda al irfarto agudo del miocardio.

Rsto es ,precinamente el objetivo de este trabajo de tesis.
NATERIAL Y NETODOS.

Se hirzo un eatudio retrospectivo de todoa los pacientes hospitalize-
dos en 1a Unidad Coronaria del Instituto Kacional de Cardiologia™Dr.
Ignacio Chaves™ oon el diagnostico de infarto agudo del miocardioc -
confirmado por, olfnica caracterf{stica,electrocardiografia y enzimas
en sl perfodc comprendido entye enero de 1577 y septiesdrs de 15EC,
se revisaron sn total 1C52 expedientes.

Be ecton me ~rcoglerTon 24 casoes ,nu~ nostrabsn traros tipicos -~
de taguicardia ventricular helicoidsl e infarto agudo del miocsrdio,
¥ que no hubieran recitido al menos durante una semana anterjior a3 -
su internanmiento ,ningun aslicamento caparz de producir tequiamedis -
ventricular helicoidal,

2n los 24 cascs se inventigs los valores de potssio sérico,el -
intervalo aTva. (2 4 en relacion s ls frecuencia) y se damcsrtaron

todor arusllos -~acientes cue tuvieran patoidsis previa o tratamiento
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cu~s de ontenrro sabenor que nueden nroducir ta uicerdia ventricular
helicoidal por ejeaplo paciontes alcoholicos con leaion hepatica ~
~vonrads por 1a zospecha de hipomagneseasis.sfndromes de QT largo oon
Fenitos,prolapno de 1la valvula mitral,nloqueos A=V crénicos ,miocar—
diopatias y todoe ajuellos pacientes con tratamiento con drogas que
rrolon~an y desincronizon el proce=mso de lo repolarizacidn ventricu-
l-r,
Asf{ eismo se invastigo ls asociacidén a otros trastornos del -
ritno,.u incidenci~ y s-rtalidnd.
HESULTADOS,
De lo:r 1052 expedientes revisados me encontraron 24 pacientes gue -
sin duda alguns tuvieron taquicardis ventriculmer helicoidaml,durante
1» funme aguda del infarto del atocardio,por lo que se calculéd una -
prevalencia de la arrftmis del 2.28 por clento.
De los 24 pacientar,lf fuaron del rexo mamculino y 6 del cexo
femenino.
Cuyas edades fluctuaron entre loe 4) aflos y los €8 »floe con
una ar.ia de 60 afom.
En 21 de enton pacientes me tratsha del primer infarto y los

trern Teotantes en 1o face aguia de un ~egunio infarto del =miocardio.

La loc~18~pcidn s 1o (nfurtne eaa Teasite en el cundro inferior.

nienio ~1 mds frecuente el de la localizacidn posteroinferior:

Pontero infaricrc veeeeoeves 1

Antaronertsl cretcsnsss 5

Antarisar rvtero cesaansnve 4

Pont~ro invsrior con

invocidn »2) 7.D. ceesasvece 4

Yirtos eseessssse 4
Tots) 24
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El potssio eérico de los pecientes de nuestro grupo fué comparado -
con loas valores obtenidos al azar de un grupo de 100 pacientes con -
infarto agudo del miococardio y sin taquicardiu ventricular helicoidal
asociada.

En el cuadro numero 4, non musstra, los resuliados obtenidos de
la comparacién, oboervandose que el grupo tastigo tenia un valor de
4.07 lﬂq/l, en promedio y el grupo en estudio 4.05,la pruebs de " t"
de Student nos ouestra que no hay diferencisrs significativss entre
aobos grupos.

K+ pdrioo
XAX. sin TVH I.A.M. con TVE,
n= 100 n= 24
&= 4.07+ 0.6 z= 4.05¢ 0.1

P= 0.9(NS)

Cuadro B2 4

Kl estudio del GT ne hizo corrigiendo ests valor mediante 1s -
constants de Bazett's Que como se ilustra sn sl oumdro B& 5, nos —
dice qus el QT corregide es igusl al QT entre ls rafs cuadrsda de 1o
longitud del clalo bdsice (R-T )L99,100). ‘

Q To.
QTc « 8 =7
\‘ﬁ -— R
ne 21

X» 5.29¢ 0.24

QTo= B80.95%
Cuxdro E8$ 5

De lor £4,-€17 en 71 pudo ser veiids con exactitud.Bl valor ———

proasiio obteni~o fus 2e 5.2% con un errar tipo de 1s aedie d4e 0,73,
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esta cifra de QT me encuentra prolongndo em comparacion ocon los valo
Tes noramalnas.

En ~l ocusdro NR 6,em uns 1lists con su incidencis resvectivas de -
lan arrftmians gue ne encontraron en nueetro grupo de paclientea con —
inafarto sgudo del miocardio y taquicardia ventriculasr helicoidal. -
Lor 24 pacienten tuvieron ertraosfstoles ventriculares y aungue fué -
imposidle cusntificar en todos los casos el fenoaeno de R sobre T, —
h brf que mencionnr gue en donde fud posible,se encontrd en un buen
numero de allos, que el Ifndice de nrecocidsd de la extrns{stole desen
cadenaonte de 1s tajuicardia ventricular helicoidal eran menor gque lsa
unidad, lo gue no concusrda con lo informado,para las taguicarias -
hel.coi alee de otras etilologfas,en donle,yns re hab{a mencionsdo —

que non denancadensdas por extrassistoles ventriculares tardfas,
Cunsdro KR g
TRALTOR'CS DEL RITHMO ASOCIADOS AL INFARTO AGUDO DEL NIOCARDIO COR
TAJUICARDIA VENTRICULAR HHELICOIDAL.
l.~ Bradicardia sinusal
2.~ Extras{stoles auriculares
3.- Flutter auricular
4,- Pibrilacidén suricular
5.~ Taquicardia supraventricular y WPW
6.- Bxtrasfstole ventricularss
Te— Tooulecardis wentricular
f.-~ Pitrilacidn ventricular
9.~ Blozueo sinocasuriculsr
13- 3loqueo A=V ler. gTado
11- Rlogueo A=Y 2d0. grado
12- Hloquen A=Y 1, 11
11- Blo:ue> A-I coarleto

[t}
AN o) = R D WD)

Doa hechos siwnificstivos podeson ver en éata tadbla, sl primero em -~
3ue Frn nueve crnos , 12 taculcardia ventricular helicoidal ae sncuen—

tea asocinds 2 ta uienrdiss ru-raveniricul-ren,le Jos cunsles cinco -

fueron =or flutter suriz.l-r,tres jor fivrilacidn auriculsr y uno amo-
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ociado a taguicardias re entrants en un sfndrome de presxcitaocién.

K1l otro hecho que llams la atencidén,es la ssocciacidn de la ta—
quicnrdi- ventricular helicoidal con bdloguso A~V sgudo,enconirandose
ainoco cawsos oon bloqueo de segundo grado, otros cinco con blouso 211
311,de éstor,sein progremsaron a blogueo A=V completo.

Tanto la snociacidn de la tsquioardia ventricular helicoidal -
con taquicardias suprsventriculares como eog.ublequeocs A-V agudos, -
badfan aido negados sn la literatura de manera reitsrativa.

En sélo aiste ossoms {29.1%) se encontré que la taguicardia ven-
tricular helicoidal degeneradba en fibridacidn ventricular cldsica.
Seguramente este Ultomo porcentaje debe ser mayor en caso de sncon—
trarse fuers de un servicio de cuidados intenaivos.

8810 en tres ocasos da los estadislios me obasTvé Temisiés sepon-
tanea.

Ls taquicardia ventricular helidoidal pe presentd en todos los
cus0s las primeras 72 horas de la edad clinica calouladas del imfarto
agudo dsl miccardio.BRn el priser episodioc la terapéutisy fué la car-
dioversidn medisnte choqQue eléotrico asf como Lidoosfns per via in-
4ravenosa.En episodios subsecuentes fué de gran efectividad el golna
sodbre al precordio.Ninguna de las medidas anteriores evitd que todas
ellae fueran recidiventes,en casbio sl se logre al colocarles un msr
capaso transitorio.

De 1» nerie fallecieror cinco roclentes y ndlo en dos de ellons
{(8.3%) tuvieron taguicardia ventricular helicoidal momentos sntas de
1s ouerte,claroc, nc podemos toz=ar festo comsindioe de mortalidad awo-
ciada arritaie en el inforte s3suio del miocerdio ya qus es muy dl:i
cil aenarsrlo -le otro-~ Tectores,

Bn 1a figur> BTa 2 ,se ejexplifice el caro de un paciente con -
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infarto szudo d-1 miocardio,como se explics en pag.24
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infarto agudo del amiocardio que se complice con una tfpica taguicar-—
dia ventriocular helicoidal recidivante.En todos 10s paneles se obser—
va una tira de un trazo de monitor.En el pansl A se cbrerva ritmo si-
nusal con una mu’y ovidente onda de lasién,con extranistoles ventricu-
lares tlrdfu,'oouo lo es el noveno complejo ventricular gque desencads
na una respussta repetitiva ventricular. En el panel B el tercer com-
plejo es de origen ventricular con acoplamiemto tardfo y que desenco~
dens uns taquivardia ventricular helicoidal,que se continua con el -
ponel C donde sdemés se puede observar al final .d- énts y marcado con
1a flecha el momento de 1a cardloversidn eon el pnn;l D ss ohservs -
otra taquicardia ventricular helicoidal en e} aismzo paclients gue, -—
con un golpe en el pecho ,{ el momento estd zarcado con ls flecha -
inferior al trazo} r~vierte a ritmo sinumal comoc ns puede observar -
en @1 WMtimo cosple joe

En la figura numero 3, los trasos pesrtanecen a un paciemte con—
infarto agudo del miocardio qus pooo depués de pasar de ritoo simsal
a flutter suricular,traro I 4 ¢« I B , una extranfstole vapirisular -~
axy -nrecaz desencadana una taguisardia ventricular helicoidsl,trssos
2A y 2B, de oldsica morfologia y que se continus en el resto de

los trazos.

En la figurs nuae~ro 4, se elouplifica una tagujocardis ventricu-
lar helicoidal anocisda a otra taguicsrdis supraventricular.Bn éste
caso ,me trata de una ribrilacion suriculer en un paclisnte con infar-
to agudo isl =iocerdio,como re puele ObNervar en cl pinel A y en 1x
primera porcion del panel B, dondie adeads se ve 0020 uns sxtrarinstole
vantricular con perfodo de acoplsajento muy precoz desencadena la to-

quicordia ventriculsr helicoidsl,que se ocontimus con el panel C,
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culss h=lizoicdal. Pog,li® 25
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En 1a figura numeroc 5 , se muestran los trazoe tomados de un paciente

’ ‘con infsrto agudo del miocardio y bloqueo A-V agudo .Hn el panel A pe
ve ol bloqueo A-V coapleto. En el panel B, ase cbmarvs en 1a purte -
®wdia del'miano como una extras{stole ventricular dessncadens ls -
tagquicardis ventriculsr helicoidnl. Bu este caro twmbién , al igual
que en el primer ejemplo mostradp , la tasquicardis ventricular heli-
coldal fué revertida, con un golpe en el precordio , como se ejempli
fics en la figurs numerc 6, 81 momento del Zolpe esta marosdo con unse
flecha sn el panel B, y en sl siguients panel , se auestra su raver—
s16n mediente choque eldotrico.

En l2 figura nusero T, podemons observar en el panel A como se
dencncadena la taquicsrdis ventricular helicoidal y como se sutoll-
mita y en el panel B ,mse ve como una espigs de marcapaso roducs la
taquioardia ventricular helicoidal que » su ves, sa corte por el mis-
mo fenfmeno , panal C, sn anbos se sefirla ¢l momento oon las Tlechas.
CONRCLUSLICH.

De 10 anterior podemos concluir ques
l.~ La tsquicardia ventricular helicoidal , si puede vomplicar un
. infarte sgudo del mioccardio .

2.- Rzte aparece atin en presencis de taguicardia suprevemtricur y
bloqueon A=V pgudonr.

3.~ En nuestrs serie , la hipocaleais no juegs un papel importante,
pero ai la prolongacién de 1ls repolarizacién ventriculasr.

A.~ Puede ser fac{lmente reproducidle, cowo se demoatrd en la fi-

gura muaero T.

S.- En el infarto sgudo del ajocardio es frecuents gue ses demenca-
denada, por extras{stolen ventricularse precoces.Diffcilment~

ce sutolizit n y creezns sue la wayor parte de ellgs degeneran
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en £ibrilsoidn ventricular.
6.~ Reiteramos el uso del @arocapaso teaporal o definitivo segun nsea
el cano, para su trstamiento,ys que lom antisrr{taicos utilica—
dos habitualmente ,1a pusden transformar en fibrilacién ventri-
cular clésioca, y asi mismo oomo la cardioversidén no evita que —

ses recidivunte.

DISCUSION s

De nuestros rerul tados ee doaprenﬂo ,“quo ilw{;qniékrdi‘.vontri-
cular helicoidal puede llegar a coamplicar la evolucidn de un infarto-—
agudo del miconrdio, sin sstar relacionndo con ls localizacidn de <
énte, nsu prevalencia en lom 1052 casos revisados en del 2.2F por -
vianto.Tembien se pudo obmervar que no existe uns relacién ocon los -
niveles séricor de potanio en loes pacientes ygue tuvieron esta arrit-
mia.Ssbemoa que el alargoajento del QT frecuentemente debido -
hipooalenia, ademds de mer el pricer factor relacionsdo con ésta y ~
otras arr{imiac , por Gue pensamoca que el potasio adrico, si bien -
tiene un papel importante capas de prolangar y desincronizar la repo
laricacidn ventriculsr Que ez el infarto aguio del alocardio y la -
isgquemia miocoardica.

En nuentro entudlo, se midlo el (T de 21 pacientes en los cualer
fué posidle determinsrlo con exactitul,mediante la constante de Bazett
y 8e encontré una prolongacidn de un FD.95 nor ciento,nobre el ST -
teorico.

Esta variacién representa una disperzidn del jperfodo refractario
del ciclo card{aco en sstudic y ror ende una prolongscidn de su perfo

20 vulnerable, l: cual uniio » los distintor gradcs de alterscién de
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la velocidad ds conduccidn favorecen la posibdilidad de re-eniradas
Y- la desorgsnizacidn del frente de onda del estf{mulo eléotrico, Tal
depresién en el perfodo refractario de las oflulss de purkinje en -
favorecido por gradientes aldctricos generados entre 1a zonas mioecsr
dicas mal perfundidas y otras con psrfusién normal,y asumentadas por
por la accidn de las catecoleminam y la hipoxia.

En el infarto agudo del mioccardis &e hs dicho fue las extranisé
40les ventricularens que oaigan en el perfodo vulneradble pusden pIro—
ducir tagquicardis ventricular o fibrilacidn ventricular y de igual -
manera llegar & producir taquicardia ventricular helicoidal,fsto se
atribuye a1 hecbo que el perfodo wulnarable, ms produce hasis el -
final de la sfstoles ,cuando no hay recuperaciéa uniforas, lo que pro
vooa la conoomitancia de la fibra parclal o totalasnie despolarirzala,
provocanio un aumento en sl grado de autozatismc pudiendo llegar a
producir re-entradas.

Otro de lon hechos eignificativee de dste entdio,Puéf que ls -
tagquicardia ventricular haliceidal ,ai se paeds snoomtrsr asscisdw »
taquicardias supraventriculares ,ya Que en nuestirsa serie se le encon
trd en mueve casos, de 1los cuslem, cinco fusron por flutter suri—
culasr ,tres por fibrilaciof auricular y uno por sindroas ds pre-
exitacidn tipo WPW( 24,25,26,30,55).

As{ como tamiérn pudinos edbservar esta arr{tmis asocisda a losn
blogusos A-V azodoa, en presencia de infarto agudo cel miocardin, —
entos hachos habisn 3id0 nerados en 1la literaturs o bien referidon -
coto hechos casurles(4, ”2.33,76.?5.25):

Con 1n ~us= re--scts a sy trotnaients |, e la tanuicardia ventri-

culnr helcoidsl, srec=-~+ rus hay uriforaidad de criterios al ecentar
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que sr. debe de descontinuer la crowa inductora de 1la arritmin
como 1la quinidins , procainsmids , disopirsmida etcéters.

A8l como reiteramon el uso de la electroenmtimulacion -
cardiaca ¥y el marcapanc trannsitorio o definitivo segun sea
el cano , adensf de practicuar reposicidn de los electrolitos
como ol potnnio y mapmesio, 81 es que los niveles sdérico de

lor mimzOos me encusntrin disminuidos.

Ty B
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