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T aquicardia ventricular y dolor pre- 
cordial apareciendo simultánea- 

mente a raíz de una prueba de 

esfuerzo en un paciente con 
sindrome de angina de 

pecho de esfuerzo 

Ðesaparición del dolor y de la taquicardia 

por la inhalación de nitrito de amilo 

paR LOS DOCTORES 

ARMANDO PAOLUCCI y E. BRÀUN MENÉ.NDEZ 

E1 caso que presentamos tiene. a nuestro jUlCIO. ciertas partint- 
laridades interesantes que ustifican su publicación. 

Se trata de un bombre de 53 años de edad. en cuyos antecedentes bereditarios 
y personales no existen datos dignos de menciòn. Un dia. bace de ésto 4 años, 
aI caminar. momentos después de un almuerzo regularmente abundante. siente 

opresión y fuerte dolor en la región medio-esternal. Detiene Ia marcba y el dolor 
cede. VueIve a caminar y a los 100 metros se Ie reproduce el dolor. que nueva- 
mente desaparece con c1 reposo. Descansa entonces basta las boras de la nocbe en 

que. encontrándose acostado. tiene un ataque de dolor intenso. con calambre en 
ambos brazos. que en forma continua Ie dura basta el dia siguiente. Es asistido por 
un facultati\'o. quién. mediante Un.l inyección. Ie c.llm.l cI dolor. 10 cual Ie per- 
mite concili,lf ('1 ,",ucño. Al rlespcrtar s1.' cncontrÒ bien' pen) como noLl que (on 
\.1(1,1 l",;j"UCf/{) 1\, ,1P,lH'Ú' ('1 dolol dC(It.fto i-',lLlrd,lr \.,1111,1 ]Hn 1 S dí,), ,11 ,",lh() (k it)"" 

ouks fC,lnucb sus JctÍv;cbdcs sin ohscn'Jr molcstiJs. I tccttlJ trJhJ.1OS !\\'i.1nos y 

sigue bien durante dos años. hasta que Un.l noche se despierla con J Ul'fte doJor y 

opresión eSlernal que Ie oblig.ln a sentarse en l.1 cama. ali\'iándose en esta posi- 
ciÚn y (on fomcntJcíoocs (alicntcs. VucIve <1 sus quchaccrcs cuíd.inclosc de no 
e.iecutar esfuerzos y siguc bien hasta Mayo de 1934. fecha en la cuaI se Ie re- 
produce cl ataque que Ie dura 36 horas en forma intensa. 
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D,'s<]c Mayo de ] 934 hasl" d 26 de Ooubre del m;smo "ño, fech] en que 
Ie examinamos por primera ve7, cualguicr csfuerzo mediano pro\'oca ai, enfermo 
un ataque de dolor precordial intenso que desap"rece con 1a inhalación de nitrito 
de amilo 0, m.)s lentamente, con el reposo, Omitimos los detalles respecto al exa- 
men del enfermo: se trataba de un hombre bien constituído, que no presentaba 
signos patológicos 1Iamativos, 

Después de obtemr un electrocardiograma en las 3 derivacioncs 

A 

a 

Electrocardiograma ob- 
tcnido el 26 de Ju]ío de 

1934, antes de la prue- 
ba de esfuCfzo, 

B 

HGURA N'! J. 

b 

Después de la prueba de 

esfuerzo. EI enfermo 
acusa un dolor precor- 
dial intenso con 10s ca- 
racteres usua]es. EI dec- 
trocardiograma revela la 
existencia de un" taqui- 

cardia ventricular. 
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Después de la inhalación 
de nitríto de amilo. EI 
enfermo no acusa dolor. 
Se observa en D III una 
eXIrasísto]e ventricular 
cuyo aspecto es similar 
al de 108 complejos de la 
taquicardia ventricular. 

(hg, ! a I, Ic pedimos .11 entermo que cJccutara un esfuerzo capaz 
de provocar el dolor precordiaL SIn oponer reparos cJ enfermo subí0 

y bajó rápidamente una esca]era de 20 pcJdaños. con 10 cual pro- 
vocó la aparición de un dolor precordial con los caracteres usuales. 
EI trazado obtenido durante el ataque reveló la existencia de Utl:l 
taquicardia ventricular (ver Fig. I b,). Como el dolor se prolongan 
a pesar del reposo, Ie dimos a inhalar nitrito de amilo. con 10 cu::I 
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.desaparecieron rápidamente eI dolor y la taquicardia ven~ricular (Vlf 
Fig. Ie.). 

D.espués.de un intervalo de 10 días, eI 4-VIII-1934. volvim'ès 
a repetir la prueba; pero entonces, aunque el esfuerzo hizo aparecer 
el dolor con idénticos caracteres. no se observó taqvicardia ventricu- 
lar. En este caso con el reposo desapareció el dolor (ver Fig. 2 y ')). 

En resumen, se trata de un enfermo de 53 anos con un probJ- 

FIG. 2 

Electrocardiograrna obtenido' el 4 de 

Agosto de 1934. antes de la prueba 
de èsfuerzo. 

... 

I I 

FiG. 3 

Elect'rocardiograrna obtenido el 4 de 

Agosto de 1934. después de 1a prue. 
ba de esfuerzo. El enferrno acusa un 
dolor precordial intenso con 10s LJ. 

rJctercs usuales: 

ble infano de miocardio y un sindrome de angina de pecho de e', 

funzo. 1;1 electrocardiograma obtenldo durante un atJque de JOgl"J 
de pecho provocado voluntariamente por un esfunzo mediano. Plru 
que presentaba los mismos caracteres que los ataques espontáocm 
aparte de una mayor duración. reveló la existencia de una taquicarc.!;.1 

ventricular. La inhalación de nitrito de amilo hizo desaparecer el 

dolor y la taquicardia ventricular. 
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Posteriormente se repitió 1,1 prueba en dos oportunidades. Me- 
diante un esfuerzo moderado se provocó un ataque de dolor precor- 
dia]; pero en ninguna de las dos oportunidades apareció en eI electro- 
cardiograma 1,1 taquicardia ventricular. 

DrscusrÓN 

Siendo evidente que no podemos interpretar como simple coin- 
cidencia 1,1 aparición simultánea de taquicardia ventricular y dolor 
anginoso a consecuencia de un esfuerzo y 1,1 desaparición de amb'1~ 

poria inhalación de nitrito de amilo, ~ cuáles son las reIaciones exis- 

tentes en nuestro caso. entre el esfuerzo. 1,1 taquicardia ventricular y 

el dolor anginoso? 
10) La angina de pecho de esfuerzo en nuestro enfermo, ~ era 

determinada por paroxismos de taquicardia ventricular? White v 

Camp (19')2). han descripto est ados anginosos inducidos por ta- 
quicardia paroxistica ventricular en enfermos que anteriormente ha- 
bian sufrido de angina de pecha. Según estos autores Ja taquic.udi:t. 

pOl' disminución de la presión sistólica y de la presión diferenciaI. 

determina una isquemia miocárdica que. a su vez. provoca el estado. 

anginoso eI cual desaparece cuando desaparece 1,1 taquicardia. En 108 

casos de éstos autores, 1,1 administración de nitroglicerina no tUVê> 

efecto ni sobre eI dolor ni sobre 1,1 taquicardia. Al obtener el prim..r 
trazado electrocardiográfico, creímos que en nuestro paciente eI do- 
lor anginoso era provocado pOl' una taquicardia paroxística que apa- 
recía a consccuencia de un esfuerzo, pcro abandonamos esta hipótesís 

,11 comprobar que en las dos pruebas sucesivas e1 esfucrzo hizo apa- 
reccr el dolor con los caractcres habituaics en el enfermo, sin que sc 

alterara el ritmo sinusal normal. 
2") A raíz del esfuerzo rcalizado pOl' cl cnfcrmo, (se produjo 

un infarto y fué éste 1,1 causa (kl dolor y de 1,1 taquicardia ventric\!- 
br) Mediante 1a ligadllra ,'xperimental de las arterias coronarias s~ 

]lueden ohtencr acce~m de taqllicardia paroxística. (Lewis. (1909), 
Smith, (I () 18), Y otru~'. L.1 t.1qll1cardl.l paroxi~tica se cuenta entre 

uno de Jus sintomas importantes de 1.1 oclusión coronaria aguda 

(Robinson y Herrmann (1920). Mahaim (19') 1), Gallavardin f 

Froment (19) I). 
E] estudio de ]os antecedentes y 10s signos electrocardiográficC's 
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nos hacen suponer que en nuestro caso cxisda un irÌ.farto de mlocar- 
dio. Pero no podemos admitir que la taquicardia paroxistica' regis- 

trada electrocardiográficamente pOl' nosotros durante "I ataque C!" 

angina sea la manifestación de una nueva trombosis 'caronaria. En 
efecto, dolor y taquicardia cedieron rápidamente al inhalar eI enfc':,- 

'mo unas gotas de nitrito de amilo. 
3") La interpretación que nos parece 1.1 más justa es 1.1 si- 

guiente: Las modificaciones hemodinámicas determinadas par eI .es- 
fuerzo determinan en un corazó~ lesion ado y con una circulación 

, coronaria deficiente una isquemia miocárdica que es la causa del do- 
lor anginoso. Este era el mecanismo de 1.1 mayoría d( los ataques d2 

angina de pecho de esfuerzo de que padecia nuestro e:1fermo. 

Pero la isquemia puede también ejercef una acción irritativa 
local sóbre el tejido específico del corazón y determinar la apa'rición 

. 

de un acceso de taquicardia paroxistica. 
Es natural que si un esfuerzo moderado era capaz de indú<:ir 

a nuestro enfermo un ataque de angina de pecho, un paroxismo de 

taqUlcardia 10 haria con mayor razón, de manera que no es posib1e 

concebir en él un ataque de taquicardia ventricular no acompañad) 
de dolor. 

Atribuimos a la isquemia miocárdica relativa determinada por 
un esfuerzo 1.1 taquicardia p~roxística que presentó eI enfermo y I1CJS 

apoyamos en el.hecho de haber desaparecido ésta y par ende el dolor 
precordial con 1.1 inhalación de" nitrito de amilo. 

RESU,\!F!\ 

Se d~scribe 1.1 historia c1 in ica de un horn bre de 5') anos can 

un probable infarto de miocardia y un sindrome de anginù de pe- 
cha de esfuerzo. Durante un ataque de anginaprøvocado volunta 
riamente mediante la elecuciÓn dl' un esJuerzo mediano se eomprob,') 
e1ectrocc1rdiográflcamcnte Ja cxislencia (It- una laqui,ardia Vl'ntri'li 
Jar. La inhalacion (It- nit nIL' (ie- ,1J1111" hl/O (It-,aparcll'r 1.1 t.1qlllc.n 
dl.l ventncular \' el dolor precordic11. Poslcriormentc. en L1s d,;, 
orortunidadcs cn Cjl!e' se repitiÓ L1 prucha de esfucrzo apareclÓ doll!' 
prccordial sin que Sl' obscrvaran 1llodificacioncs del rilmo. 

La hipcracti\'idad cardiaca deter1llinada par e1 esfuerzo () PO" 
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otras causas engendt:a en un corazón lesionado y con una circula- 
cÍón corona ria 'dcficiente una isquemia rclativa que es la causa del 

dolor anginoso, Creemos que la isquemia ejerciendo una accÍón irri. 
tativa local sobre el tejido específico del corazón ha desencadenado 
el paroxismo de taquicardia ventricular registrado en nuestro en- 
fermo. Apoya esta interpretación la desaparición inmediata de l? 

taquicardia ventricular después de la inhalación de nitrito de amilo 
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RÉSU1\;\(ò 

On décrit l'histoire clinique d'un homme de 51 ans, aYec un probable in- 
farètus du mio(arde et syndrome d'angine de poitrine d'effort. Pendant une crise 

d'angine provoquée volontairement par l'execution d'un effort moyen. on a 

~onstaté clectrocardiographiquement, l'existence d'une tachycardie Yentriculaire. 
I.'inhalation de nitrite d'ami1c a fait dispJraÎtre la tachycJrdie \'CnlricuLnc et ]a 

doull'ur prJeordi,1/1'. Postl'rÍ\.'lIrC11ll'lll. ell deux o(J~ions. on .1 rl'pl'té l'éprl'u\'l' ùe 

j.l'f~-()rt J\'cc llpp.lritinJ1 de 1.1 dOU!CUf pn;cordi,lle sans <jl'l' l'on uhsl'n'al eJ',11IlT<1 

iUIl till r \ lhll1l 
I '11i]ìl'Lh-!i\i~, ,-,uduquc 

;Hudult d.1ll\ Ull ,l)l'lll ],.'\i(\Il, 

dl'!c!'m i !ll'l' 1111 , ' 
! ('! 1()fl nil jì,lr d ,1uln'\ ( ,1U\('<'; 

t'! .1\(', 111,ll1\.11\\ ,II lIl.1! Il\]ì ,lJr(lll,lrll'I1IH 1I J'" \"i 

chC>11lil' rcLltÎ\'" qui l'\1 1.1 \-,lU'l lit 1.1 d()lIkur ,111',: 1 Ih'1I 'l' :\nl!<'; d-()\'()J1S que J \.',dw 

mil'. l'xcrç,lnt unl' .1(11'111 irrit,1tÎYL' Il)(,11l' Slll 1l' lisSli spl~(iCíqlll' du ((1l'Uf ,1 déclanché 

Ie paf()x~'smc de lachvcardíe \'Cnlrí(ubirc cnn'gÎstrl; (bcl noIre l1labdc, CCUc 

intcrprCtJlIon cst appuy0c par 1.1 disp~Hítiun im11ll,di.lll' dl' 1.1 Uch\' JlcHdil' \'clltrÎ- 
cubirC', .1pr,'s l'inhabtion du nitrite d'''I11i1e, 
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SUMMARY 

The case is here described of a man 5., years old with probable myocardial 
infarct and an anginal syndrome on effort. During an anginal attack voluntarily 
evoked by exercise. the E. C. G. revealed the existence of ventricular tachycardia. 
Amyl nitrite inhallation stopped both tachycardia and pain. Later on. on two 
occations, when the effort test was repeated. precordial pain appeared. but no 
changes in rhythm were observed. 

The anginal pain was probably due to the relative ischemia of the heart 
produced by the hyperactivity evoked by exercise. The ischemia. acting on the 
specific tissue of the heart might have produced an ectopic pace-maker and so 
produce the ventricular tachycardia. This interpretation is strengthened by the 
fact that tachycardia disappeared following administration of amyl nitrite. 

ZUSAMMENI~ASSUNG 

Man beschreibt den Krankenbericht cines 5., jährigen Mannes mit wahr- 
scheinnlichen Myokardinfarkt und Angina pectoris (A. p.) d'éfforl. Während 
eines Anfalles von A. p. der absichtlich hervorgerufen wurde vermittels einer 
mässigen körperlichen Anstrengung. wurde E. K. G. cine ventrikuläre Tachykar- 
die festgestellt. Durch Inhalation von Amylnitrit wurde die \'entrikuläre Tachy- 
kardie u. die Schmerzen beseitigt. Bei zwei späteren Wiederholungen der Ans- 
trengungsprobe ers;:heinen Schmerzcn in der Herzgegend ohne dass man Rhytmus- 
störungen bcobachtet hätle. Die Hyperaktivität des Hernns. durch die Anstren- 
gung oder anderen Griinden hervorgerufen. lösl in einem geschädigten Herzen 
mit schlechter K:oronardurchhIutung cine relative Ischämie aus. der die Schmer- 
zen zugrunde liegen. Wir glauben. dass die Ischämie. welche eine lokale Reizung 
des spezifischcn Herzgewebes hervorruft. die paroxysma!e ventrikuläre Tachy- 
kardi" auslöste, die bei unserem Pat. registriert wurdc. Diese Auffasung wird da- 
durch gcstütz. dass die ventr. Tachykardie sofort nach Inhalation \'on Amy!ni- 
trit verschwand. 

. 

F8 - 


