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Las taquicardias supraventriculares incesantes de di-
ficil control farmacologico tienen importancia clini-
ca debido a que su persistencia puede originar la di-
latacion de las cavidades ventriculares e insuficien-
cia cardiaca. Se ha demostrado la desaparicion de los
signos de insuficiencia cardiaca y la regresion de la
dilatacion ventricular izquierda luego del control de
las taquiarritmias mediante cirugia o ablacion por
cateter.

Se presentan dos pacientes con taquicardia supra-
ventricular incesante, cuya condition hemodinami-
ca y anormalidades anatomicas mejoraron en forma
ostensible despues de controlar la frecuencia cardia-
ca mediante la ablacion del nodulo AV por radiofre-
cuencia .

Caso 1
Paciente de sexo masculino de 67 anos de edad

con historia clinica de palpitaciones frecuentes de mas
de 40 anos de evolution (5 a 10 crisis por dia en pro-
medio). Recibio las siguientes drogas antiarritmicas :
verapamil (480 mg/dia), amiodarona (400 mg/dia)
durante 4 anos, diltiazem (270 mg/dia), propafeno-
na (450 mg/dia) y la combination amiodarona-
verapamil en las dosis mencionadas. No se obtuvo
respuesta con ninguna de ellas y solo se logro un
enlentecimiento de la taquicardia con amiodarona y
propafenona, lo que se acompano de una leve mejo-
ria en la tolerancia hemodinamica de las crisis .

En el momento de la consulta se encontraba dis-
neico, en clase funcional IV, por lo que fue internado
en la Unidad Coronaria .

El electrocardiograma (ECG) mostro una taquicar-
dia con QRS angosto con longitud del ciclo de 320
milisegundos (mseg), una relation RP' /P'R igual a 1
y onda P' negativa en las derivations I, II, III y aVF .
Dicha taquicardia alternaba con episodios de aleteo

auricular tipo I con longitud del ciclo auricular de
270 mseg y conduccion AV 2:1 durante el tratamien-
to cronico con diltiazem .

La radiografia de torax en el momento del ingre-
so a la Unidad Coronaria mostro una cardiomegalia
moderada con signos de congestion venocapilar y
redistribution del flujo. El ecocardiograma mostro
dilatacion ventricular izquierda, deterioro de la fun-
cion sistolica y signos indirectos de hipertension pul-
monar. La fraction de eyeccion radioisotopica (FE)
en reposo fue de 41 %. En el monitoreo electrocardio-
grafico ambulatorio se observo que la taquicardia
estuvo presente durante mas de 20 horas a una fre-
cuencia de 185 latidos por minuto .

Los antecedentes clinicos, examenes complemen-
tarios y pruebas de laboratorio no permitieron iden-
tificar la etiologia de la miocardiopatia dilatada ni
de la insuficiencia cardiaca congestiva. El paciente
no tenia factores de riesgo coronario ni evidencias
clinicas de cardiopatia isquemica . Los antecedentes
epidemiologicos y las reacciones serologicas para
enfermedad de Chagas fueron negativas .

En el estudio electrofisiologico se evaluaron los
intervalos de conduccion AV y se efectuaron estimu-
lacion auricular (EAP) y ventricular programadas
(EVP). La EAP se realizo desde auricula derecha alta
y se introdujeron hasta tres extraestimulos, en tanto
que la EVP se hizo desde el apex del ventriculo dere-
cho con hasta dos extraestimulos sobre un ritmo de
base marcapaseado. Se excluyo la presencia de una
via accesoria oculta por la ausencia de activation
auricular retrograda excentrica durante el marcapa-
seo ventricular y por la falta de cambios en el ciclo
de la taquicardia auricular siguiendo a extraestimulos
ventriculares sobre el haz de His refractario .

Durante la EAP se observo la supresion temporaria
de la taquicardia luego de extraestimulos auricula-
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Fig. I (caso 1) . Fraccibn de eyecci6n radioisot6pica preablaci6n y
30 dfas, 6 y 12 meses posablacibn .

res i6nicos y no se observo fenomeno de "calenta-
miento" en el momento de iniciacion de la taquia-
rritmia. Estos hallazgos fundamentaron el diagnos-
tico de reentrada intraauricular.

Debido a la documentacion de mas de un tipo de
taquicardia (reentrada intraauricular y aleteo tipo I)
se realizo la ablacion del n6dulo AV por radiofrecuen-
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cia seguida de implante de un marcapasos definiti-
vo modo VVI con respuesta en frecuencia .

Despues de la ablacion se evaluo la clase funcio-
nal (NYHA) y se efectuaron ecocardiogramas y
ventriculogramas radioisotopicos en forma seriada .
Los controles ecocardiograficos fueron realizados por
un mismo observador a los 30 dias y a los 4 y 12 me-
ses posablacion . La FE en reposo fue valorada a los
30 dias y a los 6 y 12 meses luego de la ablacion.

La capacidad funcional mejoro sensiblemente a lo
largo del seguimiento, llegando a clase II a los 4 me-
ses y a clase I/II al ano .

El diametro diastolico ventricular izquierdo
(DDVI) antes de la ablacion midio 63 mm y se redujo
a 60 mm a los 30 dias, a 57 mm a los 4 meses y a 55
mm a los 12 meses despues de la ablacion .

El diametro sistolico ventricular izquierdo (DSVI)
antes del procedimiento midio 46 mm, 38 mm a los
30 dias y 37 y 31 mm a los 4 y 12 meses posablacion,
respectivamente .

La FE de reposo antes de la ablacion fue de 41% .
Luego de la ablacion se incremento al 49% a los 30
dias y a 50 y 55% a los 6 y 12 meses de seguimiento,
respectivamente (Figura 1) .

15-3-91
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Fig . 2 (caso 2). Taquicardias auriculares con tres tipos de morfologias diferentes de ondas P' . El enlentecimiento de la taquicardia auricular
entre el 20-10-85 y el 15-3-91 obedece al tratamiento con amiodarona .
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Caso 2
Paciente de sexo masculino de 75 anos con histo-

ria de palpitaciones de 17 anos de evolucion y taqui-
cardia supraventricular incesante refractaria al tra-
tamiento antiarrftmico con quinidina (800 mg/dia),
propafenona (450 mg/dia), flecainida (200 mg/dia),
atenolol (100 mg/dia), amiodarona (400 mg/dfa) y
diltiazem (240mg/dia) .

El paciente se presento con disnea de reposo, que
determine su internaci6n en la Unidad Coronaria .
Al igual que en el caso 1, los antecedentes clinicos y
examenes complementarios no identificaron la etio-
logia de la miocardiopatia dilatada . Los ECG mos-
traron tres tipos de taquicardias auriculares con on-
das P' de configuracion diferente y con longitudes
del ciclo variables entre 240 y 480 mseg (Figura 2) .

El ecocardiograma mostro dilatacion ventricular
izquierda a predominio del diametro sistolico e hi-
pocinesia global .

Debido a la presencia de varias taquicardias auri-
culares documentadas, se realize la ablacion del
nedulo AV por radiofrecuencia y posteriormente se
implanto un marcapasos definitivo en modo VVIR .

Luego de la ablacion se controlo periodicamente
la capacidad funcional y se efectu6 un ecocardiogra-
ma a los 14 meses, en el que se observe la normaliza-
cion de los diametros ventriculares izquierdos y una
hipocinesia apical leve . A los seis meses de seguimien-
to el paciente se encontraba en clase funcional I .

DISCUSION
El efecto a largo plazo de frecuencias cardiacas

elevadas sobre la funcion ventricular es variable. En
algunos pacientes la frecuencia persistentemente alta
se acompana de una progresiva disfuncion miocar-
dica . (1-3) El mecanismo intimo por el cual una ta-
quicardia incesante lleva a la miocardiopatia es des
conocido . Probablemente la deplecion de fosfatos de
alta energia y los cambios del flujo sanguineo
intramiocardicos desempenen un papel en el desa-
rrollo de la miopatia . (4,5)

En ambos casos analizados, la normalizacion de
la funcion ventricular fue evidente a partir de la re-
duccion de los diametros ventriculares izquierdos,
la desaparicion de los trastornos segmentarios de la
motilidad parietal y la franca mejoria de la clase fun-
cional posablacion .

La relacien temporal existente entre la normaliza-
cion de la frecuencia cardiaca y la mejoria de la fun-
cion ventricular confirm6 el diagnostico de
taquicardiomiopatia, aunque no puede excluirse la
posibilidad de que el deterioro de la funcion contractil
y la dilatacion cardiaca estuvieran favorecidos por
alteraciones estructurales subclinicas o latentes .

El reconocimiento de este cuadro en pacientes con
taquicardias incesantes permite adoptar medidas te-

rapeuticas de introduccion relativamente reciente
como la ablacion por radiofrecuencia, que tiene gran
eficacia y menor morbimortalidad que la fulguracion
por corriente directa y la cirugia, para el control de
las taquicardias supraventriculares . (6)

SUMMARY

REGRESSION OF A "TACHYCARDIA-
INDUCED CARDIOMYOPATHY" AFTER
RADIOFREQUENCY A-V NODE ABLATION

The existence of a cardiomyopathy-like syndrome
related with abnormally high and persistent heart
rates has been reported in several articles. Appro-
priate control of heart rates frequently results in
marked hemodynamic improvement with normal-
ization of ventricular function and regression of
cardiac dilatation . Two male patients (aged 67 and
75 years old) were admitted because of incessant
supraventricular tachycardias and signs of left ven-
tricular dysfunction . The mechanism of the tach-
yarrhythmia determined at the electrophysiologic
study was an intraatrial reentry in case 1. Three types
of atrial tachycardias were documented in case 2. Both
patients underwent an AV node radiofrequency ab-
lation procedure and had a permanent rate respon-
sive pacemaker implanted. They were followed
with evaluation of their functional class and
echocardiographic parameters. Ejection fraction
was also evaluated in case 1 . After the ablation pro-
cedure a progressive reduction of left ventricular
diastolic and systolic diameters and improvement
in functional class (NYHA) occurred in both pa-
tients. An increase in the ejection fraction of the
left ventricle was observed in case 1 . Detection of
tachycardia-induced cardiomyopathy may lead to
the early indication of recently developed therapeu-
tic procedures such as radiofrequency ablation in
order to avoid the deletereous consequences of per-
sistently high heart rates.
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