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TA<4JlCAR.DL\ VENTBICULAR HE:LICOID.U. ;;H !::l. DlFAliTO .&OUOO Dl:L 

KIOCARDIO. 

La t•Guicardl• ventricular h•liooidal, dencrit• originalmente por n.

aeertenna en 1966 (1), en un. arritmia t.nt•rm•dia entra la tftquio•r -

diu vantricular y ln fibrilacion v•ntricul•r, por lo qu~ •• naceaario 

individualizarla no tan aolo por eu·aapecto y caractaristicaa alee -

tracardicgrlrioaa, nino tanbian, por au •tiologia,patog•nia 1 tan.den-

c1;1 a :"er rec1Jivant• y por eu terarieutioa ~ p•rticul•r. 

Lt>f'! aoniteie.tacione:· el !n1ca.e y be:aod1ná.:::a1caa de •ate trantorno 

J.f'l rit:no, !'Ion dead• un :!icyle hallMr...i:;:o •lectroc12ird1op,ra.!1eo en un -

pilc..t .. nte aaintom.:--!ico, l.A~ta 1111 ex-tramo dP p:--oducir e!ncop• o e!ndro-

r:;. ... ~--~P..1 ·nt• a.1 dttl un paro card1oc1rculator!.~. J.o anterior ee erpli-

c1,pue~to GU• la &rritmia ll•ira a aer de unon negundo& de duracion 7 

nuloli~1tarse, o puede prolo~area, baeta producir tr..,.tornoa hamo--

dinA:::iicoe ""'vero~ y .,n a! ... -...ino~ Je ellof'l 1 de~enerar en f'lbrilac1on -.-

v•ntriculsr clioioa • 

~U etiolo~fa e~ 11\lJ' variable, pu•a todos loa raotorea capaCeB d• 

prolonvar y deeinoronis.ar el proceno de l• rapolar1zac1cn ventriou 

1-.r •"º" potenc1,.l•ente capaceB de p,,-oducir •ata ar:-1\aia. 

La 'a,yor!a de lcD autoraa niegan QU• la taquicardi• ventricular 

h~l1coidal ~e asocie al infarto ai;udo del m1oe>ard10(2,3, ) 7 aunque -

nl"'1no" acepten •·to oo1nc1.!enc1a 1 (),43) nadia ha eetudiado ni la 1-

c1d~ncia ni laB caracter!eticae patoglnioae o la eTOluc16n de la ta-

riuiC":"<!ia v~ntricular h~licoidal en el 1ntarto .. -.Mo del ci1ocard1o. 



2 TESI~ 
FJl.LLA DE 

(1 ·"; 7 -----, 
':.·' 

llera priGaria al i~arto del Giocardio a,¡;¡udo o solo una coincidencia• 

Ad .. ,e • e• pretende eatudiar au inoi.dancia,oaraotarltioaa,morbieor

talidad.,a~itioado,loa poaiblee taotorea que interrienen en su pro

duooion,aoooiacion • otrae arritmiae y d1carnir en lo que permite un 

eetudio retroopectivo,aun provablae meoaniemoe electrot1e1ologiooa • 

.lHTEC ED J'.:NTE:S. 

La arritmia que non ocupa,1'u• conocida deede hao• •'• de 50 &Roa tan 

aolo por aua caraoter{etioaa eleo"trooard1ogratio .. ,"11 loa trabajo• -

publicados por Kac Williama en 1923,(4,5) por ~1F:E;11rs, en •l año d~-

1929,( 4,5) •atoe autoren le asignaron el nombre de Paeudot1br1lacim 

ventr1cular,pero qu• dfteafortunademente,no le dieron verdadera 1111po:z

tancia,cooo una arrit~ia diferente a laa dem{a, dadaa sua caracteri• 

tioaa,otiolog{a y trat&llliento • .l.f'\llloe añoe '"'ª tarde Sobavarta on 

irue trab&joe publicadon en loe afioa de 1949-1954,(6) la di~lllfru•

da la tibrilacion ventrioular cllaioa,por au tendencia a deaapareoer 

en tcrraa eepontánea 1 eu caraoter repetitiTO y por au !'recuente aeo-

oiaoih a loa bl.oq11-• ,._. ooaploka orcfld.-• ,. 11-..lala~
oion Ventricular 'l'ranaitoria•,J.aimilllOO en eua eatdioa aenoloaa la -

terma an que ae desencadena loa etectoa de cierto• aadlo ... ~a,oooo 

la digital ,la proca1n .. 1da e iaopropllnoradrenali.na, la •natdera 

ad••'• 0000 una arr1t.m1a de oaraotsr P9T0rat1- a lnt•.,..•4ia on~ 

la taquicardia .... ntr1oular y la f'ibrilaol- YeBtr1calu. 

Poaterioraante d1veraoa autoraa 1 la han anunciado oon dlrarolñ•• 

nombrea entra lo• alndlli-a '"ª &Ja cl••••-9 par - ª"'ºr 41..tluli.da -

eon1Taquie&rdia Ventricular sultitooal o Ca6ticaeTaoQulcard1.-ribr11.,. 

ciii ventr1cul.· :- t ~o:··~ 1card1a pr•1'1 brll atoria 1 •llall•t Card1a-• o-o 

l"' lla..,,6 Sr:iir'.: ( :\ -, - "u .. or1'ologia electrooardlogratioa en la cu-1 
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obearnJ una •in-1• da oo.plejo• TelrtTicul•r•s 11Ul.t1tormes ,t•l ~z 

feta denom1Jiac1on aaa para llUCbos la •Áll ccnocida,oobr• todo en ué

rioa.Xuohoa d• 1011 caaoa ._critoa en l• literatu.r• mund1a1 co•o 

~ibrilaoion T•ntricular autoliaitada o reourr.nte,posiblemente oorr• 

pon.dan a taquicardia ventricular helicoidal. 

Bas.doe en loa estudios de Viggers(4,5,14} sobre la fibrilacion 

ventricular 7 período TUlnerable,S..1.rk en 1949,(17) llaaó l• etan ~ 

cicSn aobr• lA &lt& inoidancia da .... rta .übita en loa paci~ qua 

tenían •rtraa!atoles ventxioularea con el fen.S..eno de 2 sobre T ' -
fan6mano bien reconocido en l• actua1idad por au alta 1.ncidenoia da 

ulterior•• traatornoo del ritmo grava,co~o oon la taquicardia ,..ntn 

oular 7 la fibrilacion ventricular,aaociado oiearpre al concepto, da 

periodo período vulnerabla,por lo qua •• l• ba conrerido gr.n -tapcn-

tancia, pron6stica cuando el feno<aeno de• sobre T, ea ob••rradc en 

el eleatrocln"diogra .... &atual••nte conoc••a• que ello •• debido a la 

axiatanoia d• una aona con exita~ilidad •¡q el......Sa,•n al ciclo car-

41-o qua -.1.cl• )O ..U.~•• ~anke4•ap11•a. del ~ -

ret'rectario absoluto 7 cerca d• la <Ñapida da la onda T1 aa i.Ddnd~ 

bl• qua iate trabajo,ful da loe que real••nta noa dieron a conocer -

un avance an al raoonooiaianto da cierta• arri~07a ~ un aat{mQ

lo •n el par!odc TUlnerabla,nca .Puad• dar wr.a raapuaau rapet1t1T-. 

· ·Sai.rk 7 Palea- en 1960 7 1962,(7,16,17 119,19) -•atr.8 qua al 

aatimular el,ctric•••nte al ver.tric.!lo , en el .oaento de la inacril'" 

ci6n de la onda U del electrocard1ogra•• 1 oon el fin estudiar la zona 

de aupernor<llalidad de exitabilidad descrita anterior.ente por L•P•,.. 
chk1n(20), pudieron deaencedenar t•Quicardia ventricul•r polt~••ica 

7 una véc t'u•rn ~. ~··• zona "~lo rodian obtener ealTaa d• •rtra~Í•-

,,-.~rá .. iea". 
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Káa tarde •n lon ~Tabajoa public•doe por Piok en el año de 1964 

(21) estudiando el período vulnernble ventricul•r, pudo baoer la d1-

ter"nc1•c16n de do" tipoe de fibrilacion ventricular con caractarie-

tica~ muy diatintae,que lae cl•a1fic6 como de tipo "A" 7 laa de ~1-

po "B"1 observando el coooporta.111iento de l•a del tipo"A" las defina 

CO'DO lan qua ei~•n un intervnlo de acopla~i..,nto corto entre el ~S 

de cri~~n ainueal con ~T corte y la extra•Íatols ventricular que pro

vee• la fibrilacion vrntrioular; y l;a de tipo •a• las define como -

1 !lo ~u• euoeden deepu4'" des una extra~!ntol• con ti•r:po de acoplaaien-

!e l•r{'O,cuando el intervalo ~T eatá prolong..do.Kata d1ferenciao16n 

no ttl' un1cam•nt• de c:ir .. ct•r formal o aca11mieo, puon P1ck oonclu.,.• 

de lo anterior dof"i oon..iucta" terapiÍuticau' d1f•ren1.ee y que ea neoe-

aario destacar nu i~portnncia •D raoonocerlaa, 7a que la fibr~ao101l 

v~ntr1cular tipo "A" (int~rvalo ~T corto) puede aer prevenida con 

loe antiarr!tooicoa oláeicon, oi~ntraa que laa que tienen una prolon 

~.c16n del QT o tipo "B", la teraplutica empleada ee total••nte dl-

ferente,ya que en enton c•aoa el trat ... ianto de eleooion Tiene •1•a 

do ol empleo de la electroent1mu1ac1dn ••dienta marcapaeo t~aneito-

rio. 

~ 1G66 De~"ert~nn• ( l) '!;>Ublica la deacr1pc16n 1 oonclucionea 

de un cierto nu~ero ~e t~&&oe eleotrooardi~lt'icoa da f1br1laoion -

ventriouler 1 au ooaportaaianto clínioo, oonclll,J'endo que •• ~ta"8 

d~ un tino de errlt~ia diferente •n !!IUChoe ••P•Ctoe,a le taquicardia 

v•nt:-io•Jlar 1 o la f1brtlaci'.'n ventricular clúica,en :loMe l• aor

folop(a de loa oo~olejo~ ventricul•:-es,eran de tipo pol1•orfo ooao 

t'!Í r..• tretara dr ct~t1 tocofll ''°!• aot1T1d•d •ltern.ant•,e•p&r•doa en.tr• 

~r por -net:-ft)lor!a 1·1t•r-::i.-Jia~, d•nocinand ·l• • '!'orpiadea de Pointee• 

v c:u.v·ip• c~::-.-c:-t.,r!~tic••, inclu~~ ¡1or PU CO.,'?'Jrta•l•nto clín.ico la -

!'e~a:-;.. -:~ l.'l t'l.:uic•.ird:~ von~riculb:" y :'!"! la fibrilacion Y•r.tricul•r 
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clúica. 

Después de eDto, a• han •laborado algunos ctros trabajos,•n loa 

que oe eotudia a la taquicardi• ventrioulnr deDOQizada •Toraad•a de -

•oin~ea• logrando definir de aanera adecuada au individualidad(l,5,22 

23,24,25,26,27,29,30). 

Gonzalez íl•rmonillo y Colaboradores ( 30) •~tudiaron por primera 

véz en nuestro medio eate tipo de taquioardia,proponiendo un nombre 

para la milS!lla m•nOD 1.auaginativo o coaparativo pero ai máa deacr1P-

tivo nl denominala TJ.(;;.UICJ.RDIA VF.IITBICUI.AB H~ICOIDAL. 

En la literatura Sajona no encuentran adn pooan publioaoionea 

al r•"peoto de~pué" de loe trabajos do D<taDert•nn• que datan de 1966 

lndud,.bl• que con lon antec<>dentee que en ttlla •• oont1eneD ae OOll 

clu,y• que se trata d• un trastorno del ritmo ~ suigénerin que jua

tific:a :!.U indivic!uali~acion 1:-J cual co:nien:.n a reconocer, y ,.. l• ha 

eetu~1~do loa ..,,pecto" clin!coa,etiologicoe 7 •leotrofiopotól6fP.ooe. 

rit~o ventricular ea faoilaento raconoo1do por ""'ª oaracter!atioas 

morfolÓ~lcaa en el electroca.rdio¡:-rama de nuperfioie. PiR.N• l 

La Taquicardia ventricular helicoidal aparece de aa.nera tn!bita 

tiene una duracion variable 7 con UD prooeao bien organizado a pe.ar 

fllt:-':.r":!!etol• Vf'ntricul~r. que en la mayor!a de 1011 caso• •• ta.rd!a, -

r·'.~ :oroc•~o ee au1o11m11sdo,pero recidivante 7 con l• poalblli~ad de 

El ~!t~c d~ ~~~•, ~~ ro~ lo r~puler un• brad1arr1tm1a con t:ra•-

ta:""no~ i-:·~:-~~".':• .. ~r1 .. ,, :·,.-:-·;.l:i:-!:1'ci:<r. T""..,"tr~r:Jl•r 1 trr.aducilndo11• por 
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una prol0ft8ao1.Sn del e:spaoio Q"l' o Q[J. i. .. ondu '!' pueden eer poaiti

vaa o nagativaa, de Ml]llitud variabla,da duracidn aumentada,pueda 8 -

no aparaoer ondas U, tambien de aoplltud varlable,llegandoee a obte~ 

ner oadaa U gigantea, qua en alfi!WlOa oaaoa ae oont'unden con la onda T. 

La arr1U.1a gen•rel•ent• eota precedida por ~eou•atee ertrae!a

tol•• ventricular•• con tendmeno de B sobre T. Como el interTAlo QT -

que en la aa,:roria de loa oamoa eetá alargado, laa extraa!atolea vea~ 

trloularea aon ta.rd!a.. gen.ral•ente,con acopla.miento fijo o variable 

y relaoidn Q-R aobr• ~-T ~ayor de 0.85 s•gundoa,laa extraa!atolea 

pueden preaentaree en forma única y aialadaa o bígeminadaa,~f«••i~ 

nadas o bien ea calvo~ corta~ d• aepecto polimorto,en ocacionee antea 

do iniciara• lD •aquica.rdia v•ntr1cular belicoidal,eata último ea un 

prodrOAO oaraot~r!atloo •e¡::Wi Pontai- y oolabor..Sorea ( 31 ). 

Ka de vital importancia la correcta 1dent1fioacidn de la t"Clui~ 

cardia ventricular beliooidal para au tratami.n~ 7 hacer au dlferen

oia entre la taquivardia Teati'icular y la fibr1lacioa ventricu1ar 

a:lúioa.w t.Quioardia •ent.r101>l.ar bellooidal..puade ~~ - ~-

espontanea revirtiendo ritmo de 'b1U1e deepuee de unoe le'\ldoa 90laaen

te,caa1 nwioa ...,,.ar de 10 segunde• (24,25,26) oon t•.,....1• a recurrir 

aunque b-,r reportea da alsunos autor•• que dicen qua pueda llegar e te 

n•r una duraci.Sn da tres •imito• an aut1•aoia da 11911'\G o~aco 1nafec

t1vo, paro ooa 1n1ohaa poa1blide4aa da daaenl- h'\al.(1,2.t,25,26,32). 

La caracteriatica eopecifioa de ente arrit•ia conaiate que ~•a-

pula da una carrera de 5-20 latidos oon traauanoia da 160-260 por •i

nuto, loa cc:plejoa '"1!S parecen girar en torca d• balice ,tieae coao 

eje de giro la siaaa linea 1~o•l•ctr1oa 3 llaga a •od1t1oar al. •j• 
elictrico en 1º0 ~-~~n,pr~vio ~a&o por un ~er!odo corto da 1ter~olo-
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de direooi&n o- - -8'ra en la t'icura DWHrO J:. 

Loa ooatpleJoa Yentrioular•• aon enaanobadoa :t 9t1,7 detorcadoa ,pe

ro en loa que adn ea posible reoonooer el ae8"'ento ST :t la onda T,au-

8'ir1endo que •• trata de ua prooeao e14cuioo bien orfl'&Dizado qque a 

dit'•renoi• de la t'ibrileoion ventrioular,que ae caracteriza por mor~ 

folog{a ,oa6tica :t tr~enta.ria y marcando el final de loa eatadoa 

patol6g1coa, ai no ec revertida por •edio de eleotrCYera~n. 

La ta<;¡uicardia ventricuJ.ar •• la auceaión de ti-e• o 11'8 letidoa 

de origen ventriculnr con una frecuencia cayor que la del autom.ati""'o 

ventricular normal. La taquicardia ventriculAr parorfatlca con tre -

cuencia entra 140 y 2~ latidce por minuto y qua produce altaraolón -

bemodin&mica y la taquicardia ventricul•J:no parox!atc• con f'r•ouencia 

antr. 55 y 100 por ainuto (13) ain alt•rao1onea b-41.nlaioe i rtu• 

ea en realidad un ritno de raftoata. S.. duración ea Tariabla daada - -

unoa ouantoa latidoa b.aata uruu1 bor ..... Cuando la taquicardia 1d1oY•D

trlaular e11 de oone duraoic5n :t deaapar•c• en forma ••'PO~• no 'Pro

duo• altarac1011aa bemodiJ>úú.oae 3 a<> repreaanta .a1..,,ia .t•'-" h rl"!!· 

go digno d• tocaara• en cuenta,de aer prolong.da y no oe11ar rfpidaaaD

t• •n torca espanta.nea •• lJr...,nitorS.a de paro an ae1a~l1a. 

Como ae babia aancionado anter1oraenta,al pr1no1p1o de la taqu1-

oard1a vanttioular belioo1d&l pueda ••r da forma bruaca :t terminar de 

la •1.,.. -.n_a,e11 t'orea -p~,-per ..ata ti• - ~ ... o •a

no a larga, o terminar oon una axtras!etole u .. tricular •1'lilar a la ~ 

qua le dio origen,taabi•n puede aer da ooaplajo• Yentr1cularee da cor

tologi• inte...,,edia entre loa de la taquioardla 7 loe del ritmo de base. 

La t~quioarj1e ventr1"lll•r h•llcoidal ha a1do 1nf'oraada en t~~•• 

lws edade~, ~P·~• !r~ ree1~n r.acidoa h•~~• la• ultlaa• decadaa d• l• 

vi:!-.( ,~, :: .. ! ) , · · ... -. .,('"' ~ ... h."' v1~to un• rr.,11l•ccion ';>Or el 11exo,en 

ocacinr.~!!" .•in .. ,•iJ,..nr::!a de c•r.:!1ot>.:,tía =.o•:or!~'\•nte,aal. cocao ~• lP h.-. -

L 
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infarto aguJo del Q1ooardio,Krplicación •e el texto. 

--------------·--- ·-··--- ----~-------------------- -----~ 
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vinto ~n auaftncia do QT prolongado(33,34). 

ETIOLOGH. 

La fttiolog!a de la taquicardia ventricular helicoidal ea lllU,J' vari.able 

ye que todoa loe ractoree oap•c.ea de prolongar y deaincronizar el pr! 

ceao de la repolarizac1ón ventricular eon potencialmente oapaoea de -

'{lroducirl a. ( 25, 26, 294-35, 36 1 37 ) • cuadro nu::iero I. 

S• he dicho qu" laa bradioerdiao cronican, conatitu,yen un h•llaa 

go treouente1blo~ueoa au.riculoventricularea cronicoa,aobre todo ooe-

pletoa con ritmo idioventricular l~ntoa(Z5,2ó,29) •• •Vid~nt• que 

ademóa ooodioionan una deainoronizaoión de la repolarisaoión ventri--

rcaponanble quo deaincroniaa la repolariaación ventriculer no ea uni

camont• ,le diaminución de la f'recuencia card!ace,aino •d•cáe 10 9 -

trafltornoe de conducción y •>: !tobil i:bd pu e.len condicionarla. 

L& th')ttic«r<H" v .. ntricula.r h•liooidel a• pr•"•nta en l•e brad1-

CDr1iaa cronica.en loa bloqueoe auriculoventriculareo de grado avan

zado y .,. ha dicho que en ror"'11 llNJ' ecepc1onal •n loa bloqueos de 

aegundo grado,puede complicar loe bloQueoa de otro or1gen 1 coeo el 

pare n1nunal y los bl0<1u•oa e1nuaur1cularea (4,5,?9,57 ). 

Da~d• un principio, la tn~ulcardta ventricul•r h•lleoldal •• l• 

neocio con trantornon electrol1t1con,como l• hlpoc•leala prlnoipal~ 

monte,( den~u•e de la admln1ntraolon de d1uret1oos, trantornoa d~.!. 

tivon, lar.,nten,cortlcoidee o oon •aoo1ao1~n con •nf~eda.dee end~ 

crina" y r•nllle" (25,26,29). 

Se h' dlchc qu• lo din~1nuc1cn del potaaio intracelalar alarga 

·!" ,,ner3 clintlnta el ootttncial ~· :1cclón de las d1fer.ntea c'1ulan 

c.~rd faca.,, "XOl".,ra } 8 fe"'e de e:rí !ab il 11cd !nl1.'ernora•l y faTOrace el 

1 
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o) 1'-ICCTROl'I~C-1 
~·,~~t1~· :~~r.~lor~ro~nc1r~ ~n eo1~~clal 

T1n~lr•~~n~ ( M-!l•~!l j 
~~t1~~~~~~,~8r tr!c:cli~n~,~~'~º l& 
..\o1i:o'tr\¡Jt~·,(1n11 ( r. ... ot .... bcr. ~,Litio. 

I'I.- sr.:-.;HC.4t:3 DE ~r LA!i]{J C,' .;~IITO. 
~) Jervell-L:in,- .. -~¡1 .. l!":fl"n .:'ln :"'G:"·!~r•. 

~) :l-:'"'l 1no - :.ir•M ,.1" ~'l!')ll"r'"· 

e) Forsa frusta..da. 

~> ~1ocard1or•t1as. 
b) An~ina V3rinnt• o Pr!n=~~tAl. 
e) ln'""~rto f'.-uJ1~ ~•l :':l.l'."lc .. rdlo • 
. !) Pr.>liiir~o 'tf!' la Vitlvul" "'l.itr•l • 
.. ) r'"'-1(':" rdi~!rs. 

VI.- ~!-"·::rac::D.AD!tS :ni 3.:;.c. 
a) n~~orr~-ln ~ut,r•cno1d••· 
b) co.,,rl !<"'a1..·16'·' ¿., tt~tuJio d• •ncefelograma. 

"/ll,- :.ll~T.1~ i'i10'!'':IC13 Ll~l'ID4S. 
•) ~ tr~~~~1•n~~r int~~rivo~. 

7lI!.-r·c:l·J'!~'O ::..; " -.":i.L~ 7. 
i>~!'ler.c.·t!en.~t!o ~r f'!'-p!r-a de ~arca;Ja110. 

,. ... , 



K EIJIC AllE:NTO!:I. 

X.- POR Ili'l'OXICACI05r 

a) C-.U I1I ID DU 

b) DISOPiliUDA 

e) Plll:RlLAlllNA 

d) Pl!OCAIJiAllIDA 

·> LIDOCAlllA 

~) LITIO 

g) DIGITAL? 

II.- li:ll DOSIS NO 'l'OXICAS1 

a) .llIODARO!:A 

b) FR!!31ILHDU 

e) TlODIRAZINA~Ullil'R~AZDiA. 

d) JJII!tOTBIPTIDilOA. 

&nto• med1oaaentoa pued•n productr taquio~ia ventricular helicoidal 

ya sea •n doei~ toxicaP o bien en dos1• t•r•p4ut1oaa.Sa erplica ccn -

detall~ en el texto. 

cuadro Jll"• 2 
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'Paabien •• ha daacrito en loa ••ta.dos de hipoaa~ia,aobre 

tpdo en loa en1'armoa alooholiooa cronicoa(23,24,2IS,29,45). 

Bn el cuadro nuaero 21 •e enliatan &l.8UJ>Oa de 1011 aedio-antoe 

de uao ~•cuente no edlo en oardiolog!a ,que aon oapaoae de deeenoa

danar taquicardia ·ventricul•r h~liooidal ou•ndo •• adaianitra a doaie 

torio•• 1 otroa a~n a doeie terap,utioaa. 

En bien conocido que la ~u~ína a doeie toxioaa produce arrit

•iaa ventricularao(46,47,4B,49,50,51) entra ell .. la ~uio.:i:d.J.a van

triculnr,la fibrilación ventricular 7 taquicmrdi• ventricular helico.!. 

dal •ota ultima ,puad• deaencadenarae •ÚD en oacientee qua eat& reci

biendo doain terapéuticas y a{n ninguna mani1'•a\ación de intoric•

ción quinid!nica,por lo que lllUJ' proboblemente la taquicardia ve...._ 

tricular helicoidal e•a •1 prinoi:pal uaetor- da1·~ ...B al' f'en&-

m•r>o denominarlo• barraeca quinid!nioa" 7/0 en lae raaooionaa da idio

ainoraoia a la droga (32,46).SatAll arritaiaa ventrioularea aa deben -

probabl1tt1ente a t'enómanoa de raentrada t'avorecidoa por la clieabmoldn 

da 1.a valoo1dad de oond.uooJ..Sn 7 .i .-nq_d•l.»adoct. ~-

Bn el c ... o de taquicardia Tentricular helicoidal produo14a 1>0r 

intoricaoión dlgitalioa ,aa debido 6 ea la .. oola ~alaalña con 

hipocaleaiaa e bipo~eeeaiae 1 no por una aocion torioa dlraota da 

la a.i .... (56). 

La J>1110pir-l4a 

productor de arritmias ventricular•• ,incluyendo ta.:i.uioerdia ventri-

cular heliccidal(52 153),eu acci6a .. ~ ••••jan\e al de la q•inidina 

incrementa la durac16n d•l 1>0t•ncial d• acc16a 7 el J>er!odo raf'J-ao

terio,con di"•inucidn d• la ras• o ya qu• .1 ..... el \ieapo da oonduc

c16n intranod•l • intraventricular,eu mecani..o da aoci6a .. deacc~ 

.,a,pe;·o er h<> ,. .·•r!.~o ou• interviene •D .,1 metaboliBAO 1 dietrlbuc1c6 

1 
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de loD eleotrolitoe en la fibr~ ~luc~rdioa. 

La .Amiodorona (31,57,5!:,5~·) taG1b!en ae l• ha Yieto qut1 pueda -

~ritmiaD Tentrioularea 1 entr• la~ que •• inolu,y• la taqat.cardia ••n
tricular heliooidal,leta droga • ., un deriTlldo benaotur ... - - P.!. 

tent• aoo16n anti•rr!tmlca,adeaá~ cr•eenta actividad antagorúata d• 

la •atiaulacion a:.npática y •rd1;1, antiaD81noaa :r •n e:rperi-nto" 911 

el aniaal a• obaerv6 que urol•,,...- · l~ .Juración d•l potenolal d .. acción 

en laa fibraa auricular•" y VPntriculare" 1 •n .. nor jJ!'adD en laa fi-

bra• de purki0«9 ein ca.rabioa •n el la 

velooidadauú:ima de de•polAriuctón ~cJ ;.ot~ncial d• aoc16n y la v•l.!!. 

cidad d• conducoi&n .~epri=• la c•;'cid.•d de rel!pu•eta de la 11•1:1bran&. 

!lo 11odificR ~lim11"1c•t1v? .. ~nt• lo .l•..r·o1 or!uoión dia•tolioa e•ponta

nea en la flt r" ?• rurklng•(59) .&: ol hox.bre di,.minuye la t'reouencia 

d• deacra~· !•l noJo einu~al,enlent•co la conducc1fn a trs'l'e~ d~l 

nodo A-V por incr•m•nto del tieo:po do conduoci&n A-H :r aua•nta •l -

p•r!odo raf'raetario on aurieul ae :/ ''•n1 rí cu! os.Awaenta ta01bi'n el p~ 

r1odo refractario acceaorio del eínlro~e rlo VPV •n d1recc16n ant•r.!!. 

grada generalment• :r oo•o •p de ee··•rar .. ¡;>rolonga el c;:T y •n ocac12_ 

n•11 aparecen ondl'e U,e!' un ~•d1c•'!l•ntn ou• r.u•1• 11•,rar bJllr;Jradücir 

taquicardia v~ntricul•r belicoi~al. 

La procDinftm1da tiene e!actun nic!lar•n • la quinid!na :r ade11&~ 

un efecto !d1t1vo, ta"birn proc!uoc hcuicardla T•ntricul11r belicoi~nl 

(54,55,61). 

Krikler oh~arv& . .;oP c"~ºP de t\·uicordin vertricular helicoidal 

deepu•a de •<lmini,.trar Lid'.:lcsin.> • ~~eit1·to-rlea,..(5). 

Ulti,,.&,f'n't• e• t.a it:t'o;-~1.!n ,\.:e con el uao ~. YaBodil.atad.orea 

coron•rio"• a !o" Q'JO •e ir.clu,.v• la l"•n1l•"l.n~ 1 Lijo~lazin.a(6.4,66,67) 

y do• C•"'" :-•··r:-• ··o~ con ~""''"'rthnr.iwo(&:J) •d11in1,.tr~oa a P'"oieM 

ten d1~1t•l!:~ ~• ·' rr•n.rla111n•(~•...,nt1ne 60) ( 31,)2,ó2,63)Blo~u·~ 

1 
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. '1 

ritmo en pacir:itf"" .:>.;11 :·entem,.nte eano:.it,eln dnflcit ~ ... p0td?· ··(3en~ -

?.>uc-r., :·d-i'i<' ·•r1). 

~·· 1.:~·l fr"'CUc:nt,. r.n r'ro.i ·.:L.._ tr!._· c.:·>T.' 

,.~-

loi! tric!,.::lic~e,A"'l!r.'.'.'l~!"'1tt1lin111 (r.ut,,.'hon) c:-~o ~···on!'>='bl .. ~: ·'• te··u! 

c,:,r:i!.~ vr:~-t:-!c-ul'·r ~ .. ~~c.:>i.1:-1 :1 ~i')l"'li:• t.·~ic&.t!.('i).L!· -i.i.•mc· :-- .. :---., .,,.:1-

ción ""''Litio (~ ,) • 

lo p8rticuL<r una mu,y t!pica ta¡¡uivardia ventricular btl1co1da.l. du-

c'reobrPl er. ?'1~0iorrae-"'l"'• "ub•rJ:a:-:~ci!•~~(t•ó) y te'.".!bien h:- ~1'.!~ !nfo~•

da co=o una co~plicac1on da •~tu!1oe d• enc.ralo;.:T.,,,aa aeraoa(~lyl'2). 

alg".Jnoei c.:11'!:0::. llun ~i.!o '"·r.t"t:!4t.;.d,., la pr•~ .. nC""1• Je ta...;•...o1cur~1• v ... ntr! 

cul~r helic:>i: l(: .~3,r :.,?.!J.T e··, ~rol';-~o i• 111 ..,._,lvultt '111tr•~(l:':') • 

.drci•r.t ... •:u·n•"t• ,¡,.-uno.., ,uto::-•:'l l • h3r.. ob:ii~r.·•d\\ C"CHfl!J co.,pl1~.! 
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oi6n del infarto agw!o del miocardio y en •fl4:iina in•atahle aunque •• 

hu dicho que son mur rarea e inoluso coincidenoi&l de taquicardia ••.! 
tricular heliooidal(5, 30,'.7 ,95,96,'17 ,9e), pero el! n•oeaario BUrayar -

;~· · 1 infarto del miocardio cauaa hnhitual~ente traatornon del ritmo 

ventricular(e.rtraaís~olea V•ntricularea,taquioardiaa ventricularae,ri 

brllacion ventricular) y núnca ha figurado d~ntro de laa lleta~ co~o 

c~uen ~r~cuftnt, d~ taz:uic~rdi~ v~ntriculnr ~~11co11ul,como tsm~oco lo 

b:i i~o lo:- bloqueen A-V agudoa.C__!b• r,.?:alo.r que '"'D la lit•retur• ta.!, 

poco P.e encuf'lntro deDcrita la t"''-iuicardi4· vont.r1c:ul3r helicoid11l :•eo

ci~da lo" bloqueoe co~pl~toe de ori~~n ~~n~~nito ~ producido por Pr.!?_ 

e~~·~ in!!am~torio!" apu!o~ o ··~cund.:1ri'J~ u t;.n infarto .J.&"Udo -!el r::1oca!:. 

t.!io,r11J~:'!l:~l"I ro,. afirmr• '\J'" 1,~, t,·u:c-"'rdi· v·n~r:(ul.1r h•l1c...,ida.l nunc11 -

~ ~ • ... 1 in t• 

de":"cc: .. oci.!!J. 

ni•""" que la tar,ulc,.rd1" ventr1c·.:l11r h•licoUal ea •~ocie ~l ir.f,.rto 

agu1o ·.1•1 rniocnrdio,i~t• e:oi 4!'1 principal objetivo de •r.t• trabajo. 

E!. l'!CT'lOFl::aoLO':I A. 

Lo9 acc~ni~=o que ~· han invocado para tratar de e%J>l1c3r la p~ 

~~th;ci.Sn rl• l"'~ t~· u~c ... r:B.1'• '"'sr-"'Yi!"t1c-"~ T•ntricul•r•!" flOn doe princ,! 

'P'.1}":i"'llt1trA)Por f~n6"ftf'r.O~ .!e :"•Pntr~dtt y !!) au~·nto de-} ttute-1111ti8rlO 

v,..ntricul3r. 

' j 
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ticia ae euma~onte dit!cil y a menudo impoeibla(13,)0). 

Ja. daaoubrimiant.o da circuito• da ma.ntenimi•nto dal aacani.aao da 

raantrada,con loe actu&lae matodoa da estudio alactrooardiogratico, -

permita an algunos caeoe ditaranciarlaa a idantiticarlaa,lo que ea de 

emaa iaportancia eu correcto trat8"'ientc. 

La poeibilidad da un. reentrada ooao mecani ... o oapaa da proTOoar 

a.rr!tmiaa e• hn pontulado deede hace ba"tante tiP~po(lJ).Laa ccndici!!_ 

nea indaapananbl• pera una raentrada aon la~ aiguientesa 

A) Bloqueo unidireccicn&l de un iQpulso an al¡¡un punto,811."3-..nte. 

B) Psao lento del impulao por una ruta alt•rna. 

C) lb:1taoi6n retardada del tnjido an un aitio diatal a1 bloqueo. 

E) lb:1taci6n en una =ireco16n ratr6g;:-ada del t•jido proximaJ. al aitio 

del bloqueo. 

Vitt y cohboradorae(B4) o'bearYaroa la uf.ñ-S• 11• cb n• a 

da reentrada en las fibraa de purk1"'7P• 

Vellena y Colaborador•a(85) damoatraron que un aacani .. o racipr!!_ 

cante podria erplioar la taquicardia ..,..ntricular b•l1co1dal 0 por lo 

cuaJ. poatúlo ,que loa circndto• para la reantra4a ea ~ enoon-

trar an laa rU1aa del Ha1: da tlle, tibraa da purkt ... con o ala partic.!, 

pao16n del miocardio v•cino,con t~jijo·tibrotioo o leaionado, o bien 

podia ~et3r en co~b!nac1Dn con todoe loa anterior••· 

Aai mi"ºº Spurrell y Colaborsdor•a(r6) en sua eatudioa alectro-

tlaiol6giooa su,girlo qua al eect911ll .. o reolpreeante )19811• ta~ su o~J. 

gen tanto en el tronco d~l n~~ d~ H1~ coso •n eu~ ra~aa. 

Varin y Colaborador•" y Guerot y colaboradoraa(•a,e8) con le t•.s, 

nica da •ntimulac16n ellctrlca endoc•vitarla,logro·oon ••~•••todo al 

deaancadenar • intern.•rlr to·uicarJ1a• ventr1cularaa1por l•• ·saraot..,_ 



TESIS 
nAT T /'.. LJ-.. ,.., t ll.J.JWl. 1.~ 

: ·.J CO"llport1•11'""icnt1J -U ... 1r1o qu., rso trataba de fenómeno de 

r•etrada.De estoa eetudJ.oe en el hombre,•• daaoreDd• que la local1-

.. ·!!-: --· '"i~P> ·l•l c!rcuito reciproc•nt@ •n loo Y•ntr1culois 7 lo•• 

ri ·""loe ju.c¡ado" en el tronco del Ha& de llie • 7 eue raaas,el aiat-a 

hi~ purking. distal 7 el miooardio Yentrioular ineepec!~ioo an al -

circuito r•cíprooante son ectr .. adaaente d1t!cil•• d• de~ini.r. 

?ont~ine y Colaborador••• reportaron lo& resultados de un ••t.!!, 

··lo c-i..ctro!1t.:iologico en pacientes con 1.aquicardia ventricular 

!lelicoin·•l b•,.:i.dos en tr•G obs•rYacionea.A) FrolongaoicJn del per!a

·!o ven!ricul •r d'ect1YC,B) regi!ltro d• potenc1alea TI1ntricul11rea 2:! 

t rJ3cln" amto .. , durante •l ri t'l>D Dinuaal 7 taquicardia Yelrtricular 

~.· l!coiJal,C) }3 1nó1dencia de taquicardia ventr1oular h•l1coidal 

.,. f9~U~!" .ie Un:" 11Dbreet1mulao1dn 1•D rla fase YUln•rable,ee decir re
n6meno de R nolre T,d• un cu.rcapaao aa1nor1>n1co 0 da tal ~o~ que 

Pontaine y eu ¡rrupo conclu,yen que el ••cani1u10 productor de •cu 
•rrÍtmi• viene siendo el ~en.Saono de reantreda 1ntraYentr1ouJ.arooee 

lo reepol\l\able •D la •&7Dria de loa oaaoa.(89). 

lla.n 7 Colaborad.orea (900 91) pwl.ierea d-•uar le preeenela 4• 

una d 1 eperft16n t-poral au-•teda del ti-po de recupereolh aloca:t. 

dica, lntereeant•m•nte .. baa noradenalina J' adrenalina .. ~ailn 

-'. l ,,111c.uJ'"" 1~ d1apera1on teaporal dal tiempo d• r•cuperac14n,r"aul

t•n·lo de acu•rdo oon laa pbaervao16nea cltiUcaa,de aupreaila de ~ 

:uic3r•!i" v•ntricular heliooidal11n.!Ua1onea de 1aoprotere-l,la ..S • • 

11ini~tr11cion•rlft quiaidlna •1• aabargo no pro-.ooa ..... ate da 1a die-

: '=-~i<!n t""'"~:-. l,eil\O bu•t• ~1c,na"r ~0111• \orlcaa de 30 •.\11.!r-

..,or k1 lo,.Ttoao .1. peso.• 

Cltr''" im•n•t1 •• .. doras h •n lo¡,rado :-eproducir con eeti-1•e16n 

•lé<"trica :; "º" a•::-cioci.Sn d• dro<"a11,.&ai Jlrana 7 colaborador•• ('?2) 
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obtUTieron en 1'or .. eoo1d•ntal en un pac1ente,que aa enconu... en 

tratamiento con qu1n1d1na 0 una taquicardia ventricular helicoidal dea

pu•• d• l• •Btt.uleo14n vrntrioular derecha a 300 por •1.nuto. 

OCMIO 7a heooa Yieto -.ro110a aon loB autor•• que 8UA'i•r•11 que -

al ••c&Di ... o prilloipal d• la taquioardie •entricular b.,licoid•l •~ el.!. 

Y1.do a -oaai-• 4• reenU-ada 7a 11•• •ioror.entrada o -oror.entrada. 

La primera •• produo• cuando ms impulso queda bloquaedo en l ·• Un.!. 
on pur~-«Ueculo, la duración del potencial da acc14n oon el ulti

•o ela.,....to de deaoarp pr6:riao al bloquao ,produce un período ret'?"a.! 

tario llUJ' corto por lo oual se ll8Ya a oabo la •1ororeentrada(l)).Laa 

11acrore•ntradas oooao meoan1-o produo~r da la taqu1oard1• Yenti'icular 

hal1co1dal,puede educir•• , 7a qoe lo• relfi•~• 4e complejos Y•ntri

lares tie-n ••ntido prograe1Ya8ente opuea'\o qua 9U4fl•ren la 'Prtt1••nci" 

de mDTimi•nto circular.LaB taqu1cardia11 vantrioularaa por r .. ntradaa -

da r- an rw.a del baa 4a U. lma e1do 4._.v ..... (88).U. ch-lte -

da raentrada usando una da la• raaaa •n d1reco16n retr4jpda 7 UJlo u -

otrp de loe f'a11cículoa de raaa a r-• del baa de bie,en 1'oraa r•t~~ 

4aepodr1a u:pll.._ al oaaio proereeiYO a11 la 80Z'fal~ dal QaS(88). 

:S.Oa aanclonado prrri .. ea\e alcuno• aadlcMentoa 7 patologia• 

que tlaaan acol.,..• deletar.aa,ao'llre al par{oCo ~etarto,Ywlooid~d 

de conducc16n 7 e:rít•bilidad Que aoa capacea d• produoirl ... 

Otro -caniemo propueato pa.ra e:rplloar la taau1o•rd1• Yentrioular 

h•l1oo1dal,aa al auaonto del autoeatlaao. 

Al igual qua ... r.antredaa ,todoa 911Z11a11•• procaaoa to:rieoa o 

~•to14trtooa qua tiendan ha inoreeentar la pend1••to •• lB f'aae ~. o 

diaainuir •l umbral y •l potencial de eeebrana,?Ued• or1,1nar '•t• •l 
terao16n.entre la• aenoio ..... en el C\lAdrD__1 deateaai la bipocal•mla 

··:,-,. 
' '. 



---, 

TESI~· C01' \ 
lo FALLA DE CiüGEN 

l!ottr ., Colnboraáoren(2J) .iur,iri··r'lr. 'u• l • t ·· u1c~rc:" v .. ntricular -

h"'ll,..;.oic!:.'1 ... rn d~~f"'J.C. dcnlJd.t por un<.• rx'trr.í~tole v~ntriculflr que ee -

rror.uce en rl período irupr8nor~al,finol de lv ondo T o ~obr• la onda 

U, JP~aertemoe (1) en eutrabojo ori~inal aue la oreaenoia de maroapa

ao ventricular oompetitivoa altarnantea an loa ventriculo .... 

5., puede concluir que ne han propuecto mucbaa bipoteaia para tr.!. 

tnr ci11 erplioar lr t3qu1c~rjia ventricular helicoidal. 

:;1 •uecan1aaio c7octo •l .,ctrofhiologico d~ e~t .. traetorno del ri_! 

1Do,0J .•i¡rue ein e11clftrecer,p .. ro la '1:3yor1n de loa autorea(l3,30,24,25, 

i•'.),60,87,88,90,91,92) augieran que ae trata da una arrítaia qua ••d.!. 

=s--nc~' l«'n3da por un e1ecttn1a.mo de r,.•ntr"d~,ba~a.dol!! en eue caracter!st.!, 

t:.Jts •. ·.Jmo ttn...:"Ju tormn !!• principio y ~in bruaeo,de tener un caraoter 

rf"'c1d1'.':Jnt~ y :..ut0lin!tudo,me~iftdo por una ertra:o-.:íatol• con ncopld

miomto f!jo " varl.:•blc :;o 8ea ••pontaneo o p:-ovocado por f'11timulaoi6n 

cul~r h~lico1dal,son •\11 T8riable 7 -ran ha ••tar supeditadas a cada -

,.nr~r~o,,,e~!n ei.u .. ~tado rato15p-ico previo y por l .. -juaraclón 1 nu!l•ro 

d., lo~ f'l!'i~'"'·!io~ de 1:1 arr!tai.l. 

A.!'1!,pu~r:~ ~er dt-rd• '..ln hallaJ:.;;:o •lectroc:.rdiogra:·1co caa '1al ain 

n11lf0Jn~ ~into~~tolo~!A,nl&"\.lno~ ~~ci•nt•~ pu~den ref•rir ~olo ~implea 

epi~ojio~ de r•lp1ts~1onft~ rapid,.daa de cortft durao15n 1 11in ni~n -

otro ~in to"~ "eº"~ ~•nt• otro~ pu ... !~n r~t"arir ""rece, l ir,ctiml"• o bi•n 

pued~n ::>ri~in:tr un cu,.drl'' cl:l~ico d,. Stok:•e -Ad&.2!9 con tod&1t ~ eua care.,g, 
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arr!1&1A •• deterainanh para .u aaniteat.aolon ol!nioa,dependieado b.!, 

aio ... ente de lpa traatornoa be•odiruuaicoa produc1doa,que pueden aer -

dead• una ligera hipot.naion artarial,h&ata coarpr011ter de tal aanera 

l• :t'unoion d• b-ba que ae puede origi.nar un cuadro d• paro ellrdioo~ 

oulatorio,qu• peraiatira aegun la durac16n d• la arr!taia y la recup.!! 

cidn del paciente Al final de ella ea generalmente completa. 

TJU '!'.&11 XEl'i'l'O' 

Po.r lo e.xpueato en laa p~ anterior•• greciaa al conoo~•nto 

elaotrotiaiologico,etiologico y clínico que ae tiene actualaent• da la 

taquica.rd.J.a ventricular helicoidal,podeaoa reauair el trata.ai.••to por 

la experiencia Qu• ae ti•n• en nueatro medio y por lo referido an la -

literatura. 

ID. aupriair lfta causa o laa c-aaa qua le dierom oric-a a lee 

traatornoe de la neapolar1&acion aiooardica y la d• la ex!tahilidad. 

Por lo que a• proponen trwa medidaa terapeuticaa. 

A) Suap•ruoion da drogae que d1S111Dll,1•D la eritabilidad,que alargen el 

período retraotario o dal auto .. ti-o. 

lb\ rrueetro contexto ee encuentran la Lidooaina(5) que ei bien late 

medionm•nto noe pu•¿• d1aainu1r o suprimir lae ••trae!etolea ventr1-

cul,.r•~ qu• du1~ncodenon lo tnr:u1car:i1&,'-lU• ha BU V'Z puede mu•r de

generar un •pieodio d• taquic9rdia ventricular helicoidal o en tras

torno del ritmo ª'ª greTe, oo•o la f1bril•c1,_ Tentricn&lar ol'81ca. 

Say quf' hacer ,:-ftcnlcar .. :ue ~:-\u•llo., antiarr1tm1cor.: como 13 proo•,! 

nom1da,qu1n1d1na,diaopiram1da etc. S• encuentran total•ent• proecritoa 

~n ~1 trftt3=irnto de ~~t~ arr!t~ia. 

B) La elretroest1"'1lacion cnr~iaoa,•! u~o drl marcapa8o tronaitorio o 

definitl~o ee~!r ~88 ~1 c•~o • 

.51 ~!~n , .... ! '.J~O i .... la 11l"'ctroveroi6n r~r"".:l• e~t• arr!t..1• de ~an.!. 
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ra ,vanal'to'\t.a - eri'\a c¡u• h.IQ'a reoi.diYaa. 

TMbiea •• ha re009end.do el WMl de drogiaa aiapatiOO<aiutioaa -

con •l tin de 8Wll•ntar 1a :t'reouenoi• oard.j.aca 7 diaeinuJ.r el t1 .. po 

de la repolariaao16a ... ntricular .pero au ueu •• 41aavtiü(5,25,26,-

57). 

e) 1:!:l control adecuado de •l•otrolitoa,ya ••a de r•poa1o16n de cota

aio o d• aagneeio por via endDTWnoea, aaooiado o no a aolucione• hipe_t 

toaioaa de glucosa • i.nauli.naf la doai11 r•co<a•ndada de potaaio aon 

0.5 a l .irq/atnuto y la doaie de •~•aio d•b• baaar .. an controles 

alricoa estricto. 

En loa e{ndrooies !I•rod1tar1oa de QT lar¡ra oon sordera o alb •ll• 

Jerr•ll~&D«'t--!iielaen y de Boaano Vard r•speottv .. ante.juatitlc• un -

t:ra~ m:q eapeo1..a1.7aq- lA• si.mpaU-i.l·U.-• JT la aatt.ui.

o16n ca.rdiaoa , ae le ha Tieto con reau1tadoa poco eatlataotorioa. 

J.a t.aqu1oard1a T8Dtticular haliooldal,deaarita ~11'\• por 11-

aa•rt- e.a el allo d• 1966, •a uaa a.rrf~a intaraedia a.U. la ta

c¡uloardi• ~1cular y la tibrilao16n v ... ~ioular ol,aioa,ll'Me tie

ne caracter!et1oa• aortol6g1ca.a,et1opatoeénica• y t•rap4utic••, cu• 

hacen necesario su in~!viduali:aci6n • 

llD la taquicardia ventricular helicoidal loa ooeplejoa "2S pare

cen girar 'J1T9grea1v .. ente de latido a latido en toraa da hllioe,t•nl

endo coso •j• de ~in> la ~i~=• linea 1ao•l•ctr1ca y ll•~ndo a sodirl 

car al aja ellctrico en lPO ¡o;rado~,tieaen une duracicn variable y •• 

trata da un proca•o bt•n or¡.-iini:ado,a peear d• aua coeplajoa enaanch~ 

dos. 

Eata arr!t~1~ e• 'nunciPd• por 8lt•raclon•e i•portan\ea da la 1',!. 

pol,r1:aci6n v~r.tricul~r,adesla •• d•aencad•~ por e%traaíatolea v~n-
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tricularee •n la aayorin de lan vecee tord{aa,eate proceno ee recid.!. 

vantn y en algunon de loa caaoe puede dftf-.nerar en fibrilaci6n ventrj_ 

culrr cláeica. 

La taquicardia ventricular ha aido d~eorita en arultiplea psdaci

mientoe y tambien anociada a traatornoa eleotrolitiooa y a 1nto:d.oa

oionfta medic,,.entoaan.Todoe loa factor•~ oapaoaa de d~ producir y d.!. 

eincronizar la repolari~•ci6n ventricular pueden originarla al menoa 

teoricomente. 

Lan manif~atacione~ cl{~1oa~ de eeto arrít~ia son oru:r variadaa 

porque,pueden P.noontrnra• en forua o•au•l ooao halla9f!O •l•ot1ooar 

diOrTilfico an pacienteP totalm.,nte aa!r.t~•~t1ooa o bien producir aÍ.!!. 

cope, 'JUe pueden ll•Far a ewr "-Ortal .. e. 

l·•~ alt"r•cion•" bemodinÁmica~ de l• t&L)U1card1a ventricular 

heilcoidal van dende un& ligera hipot~naidn haeta un aíndro•• da Par.2. 

cr•rrl1 o ciroul atori o. 

- • .l ··oani "'"º "l •ctr~fi.,iol o¡dco •• mu.y di~cutido, ea b"n propu"~ 

cl:-t · -::1r('1Ue ·.!• ello d&pendrr" tn!!lbinn su tr•t•mi .. nto,ou,.. COf'DO Y• h"

!!ln~ vi~to r~ ~U.Y ~nrt1cult1T",yn QU• lo~ "!le:!ic•••ntof!I •ntiarrÍU1coe 

clñeicce,Qll"" ;1ctu:'n .,lar,t_-z,nó.o el t'•:-io-::!o :-erractario y r111!!ftinuy•ndo 

la Vf'loc1.da1 -:!~ conduccid'n ,J,. ttTit:.ib:!.l i.·1.-.:! y •l ~uto'11 .. tit'J?D0 1!'e en

cu~ntrnn tot.:"1111,..nt• c~ntr.-t!nlicl'li.o"'.E'l tr.,ta?'l1 .. nto 1n"1•diato y ef•o= 

t.tv-~ ..,,rA ,..1 e ~-~tr....,: ·.i .. --~~a ... r: Í1'9i"1 ,<"on~it"Jt• .. n el .-spl•o d• l'I~-

____________ ..i.. 
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ari la literatura no ae Pnouantra daacrita esta arrítaia aaooiada 

a1 bloqueoa J-V oomplatoa da origen ooneanito, o p:roducidoa por pro

oaao 1uri .. atorioa 118\ldoa o aaound.iorion a un infartoa aeudo del aio

o&rdio.~aaáa a• a~iraa qua la taquicardia vantrioular helicoidal 

DWloa •• asocia • ta.quioardiaa aupravarrtr1cularaa,util1zando lata 

haoho para intentar explicar al origen alactrofiaiologico,qu• adn pe.!: 

n•o• d•aoonocido. 

La ....,.orin da loa autor•~ ni.gan que l• taquicardia Yentricular 

heliooidal a• aaocie al in.f'arto BftUdO del miocardio 7 aunque pocoa 

aoeptaa • .._ ooincidancta,nad1• ~ ••tudlado,ftJ. la lllotaanala,n1 laa 

oaraotarfaticaa patog9nioae o la rt'Oluoi6n de la taquicardia Yentr.! 

oular helicoidal asociad.a al intano B«Udo del a1ooard1o. 

listo ea 1 precia .. ant• al objati'l'O da anta trabajo de teeia. 

a¡~ Y llETODOS. 

S. hizo an aatudio r•troapect1vo de todoa loa pac1antaa hosp1taliza

doa en la Unidad Coronaria del lnatituto Xaoional de Card!olo~a~llr. 

lgnaoio Chayea• oon el di&e1>0atico de inf'arto agudo del aio~o 

oont'irmado por, ol!nica oaracteríatica,alectrocardiogr&f'ia 7 en~imae 

- al l'ft'Íodo ooaprwlldido an'1ra •.-ro de 197T ~ aaptl ....... da 19l:;J, 

ea r•Yiaaron on total 1C52 erpadientea • 

.. •rto~ R• ~~c~4ieron 2~ ofteo~ ,~u~ ~oftt~~b•n tTa~os t1~1co8 -

da tac;uicerdia v~ntricular b~licoid~l e inf1•rto ~eu:!o <!el miocardio, 

7 que no hubi~r~n r~cibi~o ~1 canoa durante una aemana anterior a 

l!U interru11danto ,ningun 1S••.lica1:1anto c~pn1: d~ :r=r<>ducir t1K1ui9Z'dia -

v~ntriculer bel1co1Cal. 

!ln loe ~4 cesoe ea 1nv•~t1g-$ loa valores d• potaeio afrioo,al 

intrr'O'•lo :;.'!'v.,.(~ 4 .,, r•l~ci.,n • la rr .. e1.1encia) 7 ... de .. cartaron 
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::u•• df' ont~t.tPlr.o eAbr,or; c.¡ue nued'!'n ··roducir ta uicPrdia v-.ntricular 

belicoidnl por ejemplo paciontea alcobolicon con l•nion bepatica 

·,vcmz3d~ por lo eo!!pecha de bipOGo.gneeemio ... índro••a d• ~T lorp:o oo~ 

F'f'nito,,,prolap~o df' la VHlvula mitral,nloqueoe A-V or6n1co" ,mioo11r

diopnti11e y todoe tt.;uollo~ pocicntee con trat...,iento con dragae que 

r:-olor.-nn y denincronizan ~1 proce,.o de l<1 repolar1zación ventricu-

l r, 

A"í <Diecw "~ invftoti¡:;o la ODOOiaci6n a atrae traatornoa del 

lir:SULTAJJOS. 

lle lo! 105? ~xpedientee revi~Pdoe a• encontraron ?~ paci~n~ee que -

ain duda alguna tuvieron taqu!eard1" ventriculer h•licoidRl,durant• 

1, f,,~• l\f'Uda dol inf:irto del clioo;.rdio,¡>or lo que "" cnlcul6 una 

pr•v'•l-ncin de la arr{tmia d•l 2.2e por ciento. 

:>e lo~ 2.1 pRc1~nt•I'", lh t'ueron del rsxo inae.cul1no y 6 df"l ~•ro 

Cu.van edadee fluctuaron entre loe 43 añoe 7 loa E8 añae con 

un<t ":l ... ia de 60 8;; ... "· 

trr-:i :r'f':".t"lnt.,.!l en 1 ..... fa • ~~:.i j'" 'lr. -r~n.\o in!'.arto del :::1ooerd1o. 

Pa,.tero inf•:io~ 
Ant11ronfllr t., l 
A~t~~i~r ~~~~~.·~ 

?o~t~ro in!"-rio~ 

im•aci,Sn ,J ·1.!J. 
ll!i TtO~ 

cnn 

7 
5 
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Bl potaeio e'rioo de lo• p•cienten de nuestro grupo fu¡ ooaparado 

con lo• valor•a obt•nidos al aaar de un grupo de 100 pac.lantaa oon -

int'arto agudo del miocardio 7 ain taquicardia v•ntricular h•licoidal 

aeooiada. 

Bn el cuadro au.mero 4, noa auaetra, lo" resultado• obtenido• d• 

la oomparaoidn, obeervandose que el grupo teetieo tania un valor de 

4.07 .aq/1, an promedio 7 el grupo en estudio 4.05,la prueba de • t" 

de Student nos muaatra que no hn7 ditarenc.ilu a!gn1t1cativaa entre 

amboa g.-upo•• 
K+ aú.iao_ 

Y: A • ll • eln 'r"1R 

n• 100 

... 4.07,:?. 0.6 
p. o.9(Bs) 

Cuadro li• 4 

L.&.W. oon '!'Vlr. 

Jn estudio del QT ae hizo corrigiendo esta valor aadiante la -

constante da Baaatt' • que oaao .. Uuatra en el 01&adro P 5, DO• -

dioe qu• el QT corregido ea i¡¡¡ual al QT entre la rafa auadrada de lo 

101IB1 tud del clolO bCaico (•_. ) .(99, ~00). 

QTo • 
Q 

Q ~

T 

./ R B 

'D• 21 

x. 5.29~ 0.24 

QTo• 80.95" 
Cu~dro l'lt 5 

De lo~ ~.:.·61' en :'l J>U-:l.O ,,.r <11~<lld::> con eTactitud.E'l valor -

pro~~11o obteni"~ ~~~ !.• 5.29 con un err~r tipo de la aedia d• 0.::4, 

TESIS CON 
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eata cit'ra d• QT ae encuentra prolongndo •• comparac1on con loa val.!?, 

r~o normal~e. 

En ,.¡ ouodro NR 6,o., urui 11sts con eu incidencin re:rnectiva de -

lea orrítaiian G~• no encontraron •n nuectro grupo de paoienten con 

inqfarto egudo del miocardio y taquicardia ventricular helicoidal. 

Lo~· 211 pllciftnteo" tuvi1tron •T.troe!etolef" ventriculartte y aunque 'fu' 
impoaible cuantificar en todon loa cacoa el fenom~no de R sobre T, 

h,hrÁ que menc1on~r qua en donde fu' poeibl•,a• encontró en un buen 

num .. ro de ellon, que el !ndice de precocidad de la Prtra,fatole dea•!!. 

cadendnt~ d• l• t~quicardia ventricular helicoid3l eran menor GU• la 

u1.irt.,d, lo qu• n0 concuerd• oon lo 1n!'orma.do,pftra la21 taquio•riae 

h~l:coi ~lee de otran et1olog!a~,en do~1e 1 y• ~· había m•ncionedo 

Que con denoncaaenad•a por ortrae!atolea ventricular•~ tard!aa. 
Cu~dro i;a 6 

THA:~ro:c·o:; DEL IU'nlO A30CHDOS AL n;f'ARTO AmrDO DEL KIOCA!UlIO con 
T.; .. UICAHDIA VK?:TRICULAR :!KLJCOIDAL. 

1.- Dradicardift sinuanl 3 
2.- Fcrtr~~!eto1es auricula.rea 
3.- i'lutt•r auricular 
4.- Fibrilaoi6n auricular 
S.- T1tquic,•r-d1a nupravontricular 7 ll:P1J 
6.- lb:tra~Íntole ventriculnres 
1·- Ta~uieardiR ventricul~r 

e.- Fitriln~!5n ventricul~r 

9.- Dlo•u•o ~1noauricul•r 
lJ- 31o~u•o A-V lor. ~'¿º 
11- Bloqueo A-7 :?do. gr~do 

12- ~}Of1U•:) A-"'/ ~.1, :11 

1)- Blo·:tJ•) A-5 co,tl•to 

2 
5 
3 
1 
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oi&do • taqüo&Z'IU.a re entranu •n un •ÍDd.roll• de prHroi taoi6n. 

X1 o'tro heoho que 11 ... la atenc16n,ea la eaoci&ci.Sn de la ~ 

quicardi• ••ntrioular helicoidal con bloqueo A-V eeudo,encontr•ndoao 

olnoo oaaoe con bloqueo de -g\llldo grado, O'troe cinco con bloueo 2tl 

)tl,de 'oto~,aeia progreearon a bloqueo A-V completo. 

Tanto la ancciaci.Sn de la taquicardia vantrioulor b•licoid&l -

con t•quicardiaa eupraventricularea 0090 -.~lllaqueoa A-V aaudoe, 

b.abían :..ido negado" en la literatura de •anera rei teratiya. 

Rn .,610 a1ete c•eoa (29.1~) ee encontr6 que la taquicardia ••n

trioular helicoidal de¡;.nereba •n 1'ibrilac16n ventricular cl•aica. 

Se¡:iur .... ente •ete iIJtomo porcentaje debe aer S'Q'Or an Oaao de encon-

traree :ruara de un Berv1.cio de cuidadoe int911B1voe. 

s&lo en 'tr•e oaaoa da loa e~••·- ohaar.I :r...S.aJ.h -sio-

tan••· 

La taquicardia ventricular beli•oldal ae preaent.S en todo• lo• 

oaeoe laa praeraa 72 horae de la e4.ad olfnioa oalolll..ta dal 1.d~o 

agw!o dal iaiooard1o • .lla el ~ ap~io la tnsp4utU. ftt• :la cazo

dioTera16n mediante choque e14ctr1co aa! como L1dooa{ll8 J19r Tia in

tTaTenoea.En epieo<iio~ l!Nbaeouentea f'u¡ de g"raJl e1'ect1Tidad •1 golp" 

eobre ~1 precoN1io.NingunA de l•~ ~edid3e anterior•• evit6 que todan 

ellae fueran recidivent•e,en cambio e1 •• logro al colooarlea un ma~ 

capaeo transitorio. 

De 111 eer!o !"~lloci•~or cinco r1'c1~n't.'°~ y n&'lo •n do!! de @lloe 

(8.3~) tuvieron t~~uic3rJi11 ventricular helicoidal mo~•ntoa •nt~e ¿• 

l• ouerte,clar~, ne ?odemo~ to~ar ;ato co~~!ndio• d• mortalidad •eo

ciada arrlt~i• ~n el 1nrort~ '"'"'~º 1•1 m1oc•rd1o ya que es •U7 ~1!.! 



FI::Cl!A !1& T{pic• taquicard it> ••ontricul ~r hel ico!dal ,•n !'•ciente oon 

inf'arto ~l':'•do d •l oiocard1o, eolio s• ":r'Pl ic• en p:1¡r. 24 
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in:t'arto agudo del miocardio que ee coaplioe con una típica taquicar

dia Tentrioular belicoi.dal reoidiTBnte.J:n todoa loa panelas ae obner

va u.na tira de un trazo da aonitor.J:n el pan•l 4 ae obnerva ritmo ni

nuaal con una mu,y evidente onde de l•ei6n,con eztraníatol•• ventriou

laree tazod!aa,-oomo lo an el nov•no 009plejo ventricular que deeenoad.!_ 

na una reapueeta repetitiva ventricular. Jtn el panel B el teroar com

plejo •n de orig-en ventricular con acoplamieato tardío y que deaenoo-

dena una taquicardia vontriculnr heliooidal,que ae c~ntinua con el 

ponel C donde od•.,.¡• •• puede obnervar al. tinal d• late y marcado oon 

la t'lecha el mom~nto de le oard1overR16n ,•n el panel D a• observa 

otra taquicardia ventricular b•liooidal en el mi""'o paalente que, 

oca UJ1 golpe en •l pecho ,( el aOt11ento •ntl marcado con la tleob• 

interior al tra&o) r-vier\e • ritmo ainuaal como ne puede observar 

en ·e-i '.n t'illo cosplejo. 

Jfn la tif;Ur• numero ), lo" tra.aoa parhneo•n a un paolnii<a oon

inta.rto agudo del mioc•rdio que pooo depula de paear da rlt1DO einaaal 

a 1"lutter auriaul•r,traso I A • I B , ~ •~aníatola ~ar 

91Q'-pracoa d•••noadtn1a Wla ~ui•ard.la Te11trlcnlar h•l1oo14-1eV.-• 

2 A y 2 B , de cll,,ica eortologia y qua •• continua an al ro.ato da 

loe trai.o1,,. 

En la fipur.• nucs•ro 4, .,. •.!•.,,plit'ica una ta~uioardi• ventricu

lar h•l1co1dal •~ociada a otra taquioardia aupraventricular.ltn l"te 

oaao ,ae trata da un. tibrllaoton auricnü82' •n un ~aoiente con intar

to ,.~.J·1o !-.1 "'.::ioc.•rdio,como r"' l"'U•j• ob~•rv:ir •n !:l P"'n•l A y •n l" 

pr1~•ra porcion ~~l p~n•l H, donde ede,án e• ve ooao un.a •~trar!nt~le 

v•ntricuhr con período -\• acopl.,mi•nto •u.Y precoz d•~•ncadena l>' t~

quicardia ver.tri~ul~r hel1coidal,qu• ~· continua con •l ~•n•l C. 



A B 
··-
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PJGURA W& 3. Loa tr•zoa per\•n•c~n • un oacient~ con 1nf'•rto &4;UdO 

d~l ~1oo"rd1o,~u• ~oc~ despu'a ¿• p•••r de r1\ao ain.!a 

anl a !'lu\ter aur1cular,tra~oa Ll • IB, une ertraa!a-

tole ventricular preoo~ 1 den~ncnd•n& tftquica%"(!1a v•ntr~ 

c1Jl~~ ~~li:~i~al. P~g.::~ 25 
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Bn la !"igura numero 5 , ae muestran loB trazoe toeadoa de un paaiente 

·con in:tario agudo del miocardio 7 bloqueo A-V agudo .Jiu el. panel 4 -

,,. el bloqueo 4-V completo. En el penel B, •• obaerva en la parte 

•-die del•1ll1..,.o como una •xtraaíetole ventricular desencadena le 

taquicardia vantricular bel1co11h1l. !In eate oaao t-bim , al igual 

que an el primer ejemplo moatradp , la taquicardia ventricular heli

coidal fué revertido, con un golpe en el preoordio , ooeo a• ejemplJ. 

1"1o• en la figuru numero 6, el momonto del golpe •ata aaroado con una 

!"lecha en el panel B, y en el a~lente pADel , a• muestra eu rever

ai&n medi'"2te ohoque ellotrioo. 

Rn la figura numero T, podemon observar en el panel 4 ooao ae 

deaenosdena la taquic~rdia ventricular helicoidal 7 º""° ee autol1-

m1 ta y en el panel B , ee ve como una ••Pi.f:• da marcapaao produoe la 

taquicardia ventricular heliooi.daJ. qua a au ,,.., - oorta por al •1-

mo !"en&meno , panel e, en amboa ae aañala al momento oon l•• "flechas. 

COloCLU:;Ioll. 

De lo anterior pod-oa ooncluir que 1 

1.- lo& taquioardie ventricular belieoidal , ai puede oocplioar UD 

lni'erlo e.gudo del c1oeantio • 

2.- liste apareo• .,w, en preeencia d• taquicardia 9a11r~iour 7 

bloQU80" A-V ~p;udo~. 

3.- l!l:n nu•atra a•rie , ln b1pooalee1• no juega un papal importante, 

pero ai la prolongaci6n de la repolar1&aoi6n ventrioular. 

4.- P\J~de ner rac!lment• rerroducible, c°"'° ae deaoetT-6' en la rt-

gura nucero 7 • 

5.- En el infarto agudo d~l a1ocard1o ea !"recuente <;ue aa• deaanca

~enada, por extran!ntolen v•ntriculareB precooea.Dtrícil•ent~ 

~· ~utoli:it~n y ar••~o~ ~u• la ~~1or p~rt• d• •llaa deg•n~r•n 



A 

B 
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en tibril•oi&n ventricular. 

6.- R•ltera•oa el uso del ma:roapeao t ... poral o dafin.:ltlTo aegun aea 

•l cano, para au tratamianto,ya que loa anti•rr!tmicon utilic•

doa b•bi"tualmenta ,la pueden tranatormar en fibrilaci&n ventri

cular oláaioa, y aai mi""'º como la oard1overai6n no evita qua -

eaa reoi.div~nta. 

DISCUSION1 

De nuea't:'roa reeultadoa aa desprende , que la taquicardia Tentri

culnr helicoidal puttde llegar a complicar la evoluoi&n de un infarto-

agudo d•l m1ooardio, ain •otar relDoionado con la localil&<lc16n d~ ~ 

IBte, cu prevnlencin en loe 1052 oaaoB reviaadoa aa del 2.21' por 

oi•n\o.'l'ambi•n n• pudo observar qu• no •ri•t. una ralaoi6n con loe 

niv~len nlrico~ de potasio en lo~ pacientes que tuvi•ron enta arrit

mia.Sobomoc que el alarRom1ento del ~'1' frecuentemente debido a 

h1pooalam1a, ademáa de eer el primar factor ralacioz>ado oon 'ª'ª y 

otraa a.rr!t.111.1.ae , por ~ue pena3'11oa qua •l potasio •lrioo, •i bien 

tiana un p•~l i91>0rt•nta capa• 4• prolGJ14tar 7 daa1-roni.&a2' la ~ 

lar1uaci6n ventricular QU• •e el infarto agwio del aioaardio y l• -

Bn nu•etro entudio, ~• ~id!o ~1 ~T de 21 pacientee ~n lo~ euale~ 

tué poaibl• determírurlo con •xactituJ,•adiante la conatant• da Baz•tt 

y a• encontró una prolonJ¡ación de un PQ.05 ~ar ci•nto,nobr• el ~T 

taorico. 

Eata variación repr•"•nta una <!1-;>•r~i6n d•l ptd'.odo r•fraotario 

del ciclo c•rdÍaco en ~~tudio y ror ende una prolongación d• eu perÍ.!?_ 

do vuln~rable, l;. ci;•l uni~o " lo" dlatinto~ grll<!o" de eltar11ci6n de 
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1a Yelocidlld de oonducoidn ravar•oen la poaibilidad de re-entrada 

7. la deaargan1&ao16n del t'rent• de onda del aat!mulo al,otrioo, ~al 

depraa16n en al período ra.f'rac"t&r1c da 1aa 0'1\1.laa da purlc.1n~• •11 -

ravoraoido por gradiente• •llctriooe s•n•r•doa •ntr• 1• zonaa miocó.r_ 

dioaa mal pert'undid<>e Y otrae con part'uai.Sn nor111al ,7 aumentadae por 

por lo acci.Sn de laa catecoln~inae y la hipoxia. 

En •l irdarto a,<¡Udo del miocardio e• ha dicho qua laa rr1:raeí"4 

~ol•e veni.rioul•ren que caigan en el período vulnerable Jl'G•dan llr<>

ducir taquicardia ventricular o ribrilaoidn ventricular y de igual -

manera llegar a producir ta~uicnrd1a Y•ntrioular belicoldal,,eto e• 

atribu,yo el hecho r,ue •l período vulnerable, a• produce hacia el 

t'inal da la eíatol• ,cuan~o no ha:r recuperao16n unit'ors•, lo que pr.2_ 

vooa la conco~1tanc1a ~e la t'ibre parcial o tct•l•llD't• daepolariz&l!a 1 

prcvocetúo un aumento en •l gra-do de auto.<&AtilSJllo pudiendo llegar 11 

producir r ... entradaa. 

Otro de loa hecboa e1gnit'icat1YOa da éat• •atdlo,Pul ~U• la 

~uioa:rdla -..trlcular lial.l-1dal ,al - puede &llOWl:I'• wdtlda " 

taquicar<liaa aupraventriculares ,ya qua an auaatra ••ri• •• le aneo~ 

trd •n nueve caaoa, da loa cualea, cinco t'uercn por f'1utt•r irurt~ 

cular ,trea por t'ibrilacio~ a'.J.!'icular y uno por e1ndroa• d• ¡yre

ex1taci6n tipo VFV( 24,~5,26.30,95). 

Aa! coco \Alll1'c pudi~os abeervar esta a.rr{taia aeoc1wda a lo" 

COTO hechoe CD~UA1es(4,~2,2},;'1.,:-·5,:6): 

C~n l~ ... ._i-· r--~-•ct .. "!"'-..: tr!"'!::-"11•nt· , -:ir l• t•":u1ca~1.:- Y"'ntr1-
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que a•. debe da deaoontinunr la droKa inductora de la arri'tmia 

como la quinidína , procninam1de , d1acp1r..,.1da etcétera. 

Aai como reiteramoa el uao d• la electroe~timulacion 

cardiaca y el raarcapu.co tra.nni~orio o definitivo B•B"l' aea 

el cano , adema~ de practicar repoaioión de loa electrolitoa 

como nl potonio y ~nf"TI•~io, ei en que loe nivelee ~&rico de 

loe mi"=oe ~e rncu~ntr¡1n din~lnuido~. 
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