TAQUICARDIA VENTRICULAR FATAL DE 123 DIAS DE
DURACION TRATADA CON ALTAS DOSIS
DE QUINIDINA ENDOVENOSA

por los doctores

BLAS MOIA * y MARCELINO CAMPANA **

Los casos de taquicardia ventricular de larga duracion no scn
frecuentes. L.a misma gravedad de las alteraciones miocardicas que
habitualmente condicionan la aparicién de tal arritmia hacen que,
por lo comun, el enfermo no sea capaz de soportar esta perturbacidon
de la actividad cardiaca durante mu-hc ticmmpo.

Entre los relatos de mas larga duracidn se cuentan el de Elhict
y Fenn?! de una nina de 19 anos en la cual el ataque que origind la
muerte durd 32 dias; el de Strong y Monroe * de un hombre de
41 afios con ataques recurrentes, el ultimo de los cuales, después dc
infructvosos tratamientos con diversas dosis de quinidina, cesoé a los
21 dias a raiz de la inyeccion endovenosa de 2.50 gs. de sulfato d-
quinitdina; el de Cooke v White ?, hombre de 48 anos con extenso
infarto anteroseptal que murid sufriendo de taguicardia ventricular
alrcdedor de 42 dias, y finalmente el muy interesante de Mays *?,
hombre de 59 afios que a la autopsia mostrd extenco infartc de mio-
cardio anteroseptal, en el cual la taquicardia ventricular durd por lo
menos 71 dias y casi seguramente 77 dias (se calcula que el enfermo
inicid su taquicardia 6 dias antes de ingresar al hospital), habiendo
el enfermo prezentadc anteriormente ataques similares de menor du-
racion.

Nuestra observacion, que segun la resena bibliografica consul-
tada es la de mas larga duracién registrada hasta la fecha, se refiere
a un joven de 24 anos, también con ataques anteriores prolongados
de taquicardia ventricular y en el cual se presentd un acceso similar,
rebelde a todos los tratamientos instituidos, gue determind su muette
123 dias después de su iniciacion. E] interés reside no sélo en la
excepcional duracién de la arritmia sino en su eszasa repercusion

+ Jefe del Pabellén de Cardiologia L. H. Inchauspe, 1lospital Ramos Mejia.
Buenos Aires.
** Jefe interino de Cardiologia de la Secretaria de Salud Piublica de 1a Nacion.
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sobre la dindmica circulatoria y en la forma de responder a las dis-
tintas medidas terapeuticas puestas en ju:go durante tan largo pe-
riodo de tiempo,

T. D., hombre de 24 ancs ce cdad, <e tipo picnico, con tendencia a la obe-
sidad. Salvo las enfermedades de 1a infancia, fué siempre sano, hasta que en Agos-
to de 1942, sufre repentinamente de un acceso de taquicardia rebelde a todas las
maniobras de excitacién vagal. El electrocardiograma obtenido durante ¢l ataque
(fig. 1) muestra taquicardia ventricular con complejos QRS concordantes DOSi-
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tivos. La frecuencia ventricular es de 200 latidos por minuto. Se individualiza
ccn cierta dificultad un ritmo auricular independiente, mas evidente en DIII, cuya
frecuencia media es de 106 contracciones por minuto. Esporidicamente y sin
seguir un ritmo determinado, aparecen latidos anticipados también aberrantes, que
ticnen stempre la misma ligadura con la ccntraccion ventricular anterior, siendo
el espacio diastdlico que los separa de la centraccidon ventricular saguirnte, izual al
de los cspacics diastolicos del ritmo ectdpico ventricular de fondo. Ed DIII, Ia
mayor onda del complejo QRS de estos latidos anticipados, se dirige hacia abijo.
Se trata, sin duda alguna, de extrasistoles ventriculares, nacidas en un foco dis- .
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tinto al que origina la taguicardia ventricular de fondo. Por otra parte. la falta
de reposo compensador confirma ¢l caricter ventricular de la taquicardia.

Ante el fracaso de los procedimientos habituales. se hac> una inyeccidén diaria
de estrofantina Bcheringer. durante 4 dias. sin modificar para nada .el curso de la
arritmia; se hace, también sin éxito. quinidina intramuscular. no pudiendo llegarse
a dosis utiles de d cho preparado por via bucal a causa de los vomitos. Después
de 60 dias de evolucidn, durante los cuales la taquicardia permanecid inmutable v
el cuadro clinico p.csentd las mizmas caracteristicas que serin dcscriptas detalla-
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FIG. 2

damente mas acelante al relatar ¢l altimo ataque. vno de nosctres (M. C.) prac-
tica una inyeccion endovencsa de 0.50 gs. de quinidina endovenosa que origina
el cese inmediato de la arrimia y el restablecimiento del ritmo sinusal. como lo
ccmprueba el electrccardiograma de la figura 2, obtenido 6 dias después. Dicho
electrocardiograma presenta, ademas de la desviacion del eje eléctrico a la izquierda,
las modificaciones del segmento S-T y cnda "I que suilen cbservarse después del
cese de las taquicardias paroxisticas en perscnas con corazén clinicamente sano
que caracterizan al denominado sindreme post-taquicirdico 5 6.

El paciente se reintegra a su vida habitual sin molestias y dos meses después
es examinado para su incorporacion al ejército, comprobandose en esa oportunidad.
un ligero agrandamiento ventricular izquierdo, manifiesto radiocldgicamente, y la
persistencia de la derviacidon del eje cléctrico en el electrocardicgrama (fig. 3)
habiendo desaparecido. sin embargo, las modificaciones del segmento S-T y onda T
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presentes en las derivaciones I, I y CR,. del trazado anterior. Persiste 1a negati-
vidad de T en DIII, lo cual no extrafia si se tiene en cuenta que el paciente era
del tipo picnico y discretamente obeso. Lo interesante es que en este trazado, que
pertenece a la seccidn Cardiclogia del Hospital Militar Central v cuva reproduccion
debemos a la gentilcza de su Director, se registran en DIII extrasistoles ventricu-
lares de dos tipos, dos de ellas con QRS dirigido hacia arriba y una con su onda
de mayor voltaje dirigida hacia abajo. Ecta altima extrasistole es ligeramente mas
antic.pada que las que presentan el QRS dirigido hacia arriba, tal como sucedia
¢n el trazado registrado durante [a taquicardia en el cual se observa que lcs latidos
ventriculares mas anticipados tienen su QRS dirigido fundamentalmente hacia
abajo. Aunque los complejos ventriculares de la figura 1 no son exactamente
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iguales a lcs do: tipos de extrasistoles aqui rezistrados, lo cual pucde atribuirse a
la misma taquicardia, no cabe duda que su similitud es lo suficientemente acen-
tuada como para permitir supcencr cue la taquicardia ventricular es originada por
la sucesion de las extrasistol s ventriculares con QRS positivo en DIIL y que los
latides ventricularcs anticipados nacen de! mismo foco que las extrasistoles ventri-
culares ccn QRS negativo de la figura 3, .

Dado sus antecedentes, el paciente fué eximido de sus obligaciones militares,
y continud rentegrado a sus actividades habtuales de cficina, hactendo una vida
un tanto sedentaria. hasta gue un zi1» depués, a raiz de desarreglos alimenticics
vuclve a presentar un nuevo acceso de taquicardia ventricular rebolde también 2
todas las maniobras de excitacion vagal y a la medicacidn habitual. En esta opor-
tunidad no se recurr.0 a la quinidira encovenosa. obteniéndose el cese del paro-
xismo a los 23 dias después de la inycccién endovenosa de 0.15 gs. de'eupax-'erina".
Posteriormente, coincidiendo sitempre con alteraciones digestivas el enfermo SIgUI0
presentando de ver ¢n cuanco pequchos accesor arritmicos de breve duracién. horas
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o dias, hasta que en Julic de 1946, pocos dias después de haber contraido matri-
monio y a raiz nuevamente de la ingestion de comidas “‘indigestas’’, se desenca-

dena el ultimo acceso de taquicardia ventricular que se prolonga por espacio de
123 dias.

Este ataque evoluciona como los anteriores; seis o siete dias después de
iniciado e independientemente de la medicacidn que recibiera por via oral,
aparecen vomitos, por momentos incoercibles, que fatigan y extendan al en-
fermo. Los vomitos son de tipo casi explosivo, sin niuseas O con muy escasa
sensacion nauseosa previa, Alternan con acccsos de tos seca, en ocasiones de tipo
convulsivo, que dificultan el cueno. |

El electrocardicgrama registrado el 31 de Agosto por el Dr. Cenint (fig. 4).
muestra taquicardid ventricular con complejos ventriculares semejantes al bloquco
de rama tipo comin y QRS en W de muy bajo voltaje en DIIl. La diferencia
con la direccién y morfologia de los complejos ventriculares registrados en uno de
los ataques antericres (fig. 1), es por lo tanto, manifiesta. La frecuencia ventri-
cular es de 188, individualizandose bien un ritmo auricular independicnte con
frecuencia de 92 por minutoc. Ambos ritmos auricular y ventricular muestran
ligeras variaciones de frecuencia. En estas condiciones es asistido por ottos facul-
tativos y durante mas de dos meses se le somete a toda clase de tratamientos, pre-
‘dominando las inyecciones de sulfato de magnesio, la quinidina intramuscular en
dosis hasta de 2 vy 3 gs. en las 24 horas, etc. En una oportunidad se recurrid
también a la digital endovenosa, haciéndose de una so'a vez, 6 ampollas de Digi-
puratum, lo que acentud las molestias del enfermo, sin modificar la taquicardia.

LLa situacion del! paciente decae, por verdadero agotamiento nervioso y difi-
cultadad a la alimentacién. Por tal causa se decide su internacidén en medio sana-
torial haciéndose entonces cargo uno de nosotros (B. M.) de su asistencia el 3 de
Octubre de 1946. En esa época el enfermo presentaba muy discretos signos de
insuficiencia congestiva, con hepatomegalia a un través de dedo del reborde costal,
sin edemas de extremidades. El paciente se encontraba muy agitadc. extenuado por
los vémitos y la tos seca, que le impedian comer y dormir. Habia acentuada
oliguria.

Al examen clinico encontramos manifiesto agrandamiento cardiaco, con cho:
que de la punta en 69 espacio intercostal, un través de dedo por fuera de lin:a
mamilar. Ruidos cardiaccs de intensidad constantemente variable, efecto de 1la
distinta coincidencia de la actividad auricular. Pulso pequefio; frecuencia 180 por
minuto. Presiédn artertal 100/80 mm. Hg.

Se suspende la administracidn de sulfato de magnesia, quinidina inyectable
intramuscular y barbitaricos, hacicndo una inyeccidn endovenosa de Eucodal que
se repite a la hora. sin originar cambio alguno en la frecuencia cardiaca. Se regu-
latriza su funcidn intestinal, reglamentindose su alimentacién. El paciente mejora
de los vomitos y la tos sin modificar el cuadro circulatorio. Por tal causa, se hace
una inyeccidon diarta cndovenosa de Oubaina Arnaud, la que es bien tolerada y
2umenta la diurcsis, disminuyendo la hepatomegalia.

Al cuarto dia de su ingreso aparece fiebre, oscilando entre 38° y 39°.
No encontrindose causa aparente que la justifique y 2un pensando que pudiera
tratarse de la fiebre descrinta ¢n los accesos prclongalios de taquicardia, re ‘astituye
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tratamiento con penicilina acuosa, 200.000 U. diarias, el que se prolonga durante
5 dias. La temperatura desciende-a la normal, sin modificarse la situacién circu-
latoria. Ante la aparicién de nuevas manifestaciones de intolerancia alimenticia
se administran 3 comprimidos diarios de Benadryl Parke Davis, gracias a lo cual
el paciente comienza a alimentarse mejor y duerme sin necesidad de recurrir a

hipndticos.

Fie. 4

Diez dias después y ante el fracaso de todos los tratamientos.” se decide, a
pesar de tratarse de una taquicardia ventricular y no supraventricular, efectuar la
anestecsia bilateral del ganglio estrellado ccn novocaina. La operacién es realizada
sin mayor dificultad por el Prof. José A. Caeiro, registrandose las n.lanifesta-
ciones vasomotoras y neuroldgicas caracteristicas, pero la frecuencia cardiaca no
sufrié modificacién alguna. -

Agotados todos los recursos se resolvié disolver 3 gs. de sulfato de quinidina
en 300 c.c. de suero glucosado isotdénico inyectando la solucién por via endovenosa
gota a gota a razén de 60 gotas por minuto, Se vigilé atentamente presién arterial
Y se registrd concomitantemente el electrocardiograma.

En esta oportunidad el electrocardiograma obtenido antes de la inyeccidn de
quinidina (fig. 5), muestra caracteristicas similares al anterior, siendo las ondas P
mucho mads amplias y ficilmente visibles (posiblemente por el mayor éxtasis y
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dilatacidn auricular). La frecuencia ventricular es de 178 por minuto y la
auricular de 110; persisten las discretas variaciones de frecuencia en ambos ritmos.

El QRS mide 0.14 seg.

Después de haber inyectado 150 c.c. la frecuencia ventricular comienza a dis-
minuir, pasando sucesivamente por 160 y 140 latidos por minuto, pero la forma
de los complejos ventriculares permanece inmodificada, encanchindose 0.02 seg.
].a presidn arterial se eleva a 110/80 mm. Hg. Al llegar a 200 c.c. de la solucidn,
el paciente comienza a sentir intensos zumbidos, hipoacusia, mareos y aparecen
vomitos. [a frecuencia cardiaca oscila alrededor de 120 por minuto, pero el
clectrocardiograma demuestra la persistencia de los complejos ventriculares abe--
rrantes. Se continua inyectando hasta que al {legar a 250 c.c., los vOomitos y el
malestar del enfermo se tornan tan intolerables que obligan a suspender la inyec-
ci0n, después de haber recibido el paciente 2.50 g. de sulfato de quinidina e¢n
cast una hora y media de tiempo.

El electrocardiograma registradc en ece momento (fig. 6) muestra que los
complejos ventriculares no han cambiado de forma, - habiéndose, sin embargo,
ensanchado «I QRS de 0.14 seg. a 0.17 seg.. es decir, menos del 25 % . La
frecuencia ventricular varia de 120 ¢n DI a 132 en DIIL. La frecuencia auricular
disminuyd también de 110 a 94 por minuto.

Teniendo en cuenta la ripida excrecidén urinaria de la quinidina 7. 5, se decidio
seguir adm.nistrando por via oral 1 g. de quinidina cada 4 horas, comenzando
6 haras dcspués de finalizada la inyeccidn endoveno:a, con la esperanza de poder
mantener el descenso de la frecuencia ventricular. A la tercer dosis, reaparecieron
los vcmitos lo cual obligd a recurrir a la via intramuscular haciendo 1 g. de
sulfato de quinidina en inyeccién intramuscular tres veces por dia. Durante este
lapso, que se prolongd por 4 dias. la frecuencia ventricular occild entre 120-130

por minuto, pero los ccmplejcs ventriculares conservaron sus caracteristicas Imnmmo-
dificadas.

A pesar de la reduccién de la taquicardia, el estado general no mejord. Persis-
tian los vémitos, la toz y el insomnio con gran excitabilidad nerviosa que obli-
gaban a frecucntes inyecciones de morfina y sedantes. Tampoco se mcdificaron
los signos de insuficiencia cardiaca. razén por la cual se administré diariamente
2 ampollas de 2 c.c. de Digilanid Sandoz. por via intramuscular. La dificultad
en conscguir mayor cantidad de quinidina, obliga a suspender la medicacidn.
recuperando el pul o su frecuencia anterior de 180 por minuto.

A pesar de continuar con el Digilanid, se intensificarcn las manifestacioncs

de insuficiencia cardtaca, apareciendo discreto edima maleolar.

Diez dias después se vuelve a inyectar quinidina endovenosa gota a gota,
tclerando el paciente hasta 1.80 g. Inmediatamente d spués se i:yectan dos mili
gramo: de atropina. La frecuencia cardiaca vuelve a disminuir a 120 por mi-
nuto. [ electrocardiograma demuestra que persisten los complejcs ventriculares
aberrantes; 4 horas después de 1a inyecc:én la frecuencia ventricular estd otra vez
en 180 por minuto. Se continua, sin mayor éxito, con las inyccciones intramus-
culares de I g. de quinidina cada 6 horas, agregando en lo posible algunaz dosis
de 0.60 a | g. por via oral.
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El 28 de Octubte vuelve a tener fiebre hasta 39° y la nalga i1zquierda
aparece muy tumefacta y dolorida. Es necesario abrir un amplio absceso que da
lugar a.la salida de abundante material sero-purulento y a detritus de tejidos esfa-
celados. Se reinicia penicilina. [a situacidn general mejora algo y la fiebre des-.
ciende rdpidamente. Persiste la taquicardia.

El 31 de Octubre se inyecta 1 g. de quinidina endovenosa con dos miligra-
mos de atropina en 50 c¢.c. de suero glucosado isotdnico, lentamente. La fre-
cuencia cardiaca vuelve a descender a 140 por minuto, pero el efecto retardador
desaparece al cabo de pocas horas. Los dias 12, 13 y 14 de Noviembre se repite
la inyeccidn con iguales caracteristicas, no consiguiéndose mantener constante-
mente reducida la frecuencia cardiaca.

El 16 de Noviembre aparece subitamente intenra puntada de costado iz-
quierdo con disnea y tos. Al examen se encuentra matidez en la base izquierda,
con abundantes estertores hiumedos. Se instituye oxigenoterapia permanente Yy
se reinicia la penicilina, 50.000 U. cada 4 horas. El enfermo fallece al dia
siguiente después de haber padecido ininterrumpidamente de su taquicardia ven-
tricular durante 123 dias. No fué posible practicar la autopsia.

COMENTARIOS

o«

[.a imposibilidad de efectuar el examen anatomopatoldgico, nos
impide determinar en este caso cuiles fueron las condiciones del mio-
cardio que determinaron la aparicidon de estos ataques recurrentes de
taquicardia ventricular en un hombre joven de 24 anos de edad. Por
la falta de antecedentes, la negatividad del examen clinico y electro-
cardicgrafico y el bienestar disfrutado antes de la altima, cabe su-
poner que no existia una grave alteracidn miocardica y que el caso,
de no haber sido fatal, podria encuadrarse dentro de las denominadas
taquicardias ventriculares benignas * 1%, observadas en sujetos relati-
vamente jovenes y sin lesién cardiaca aparente al examen clinico.

Hablan en favor de esta hipdtesis l1a notable tolerancia del ritmo
taquicardico y la escasez de los signos de insuficiencia cardiaca du-
rante tan prolongada evolucién. En efecto, cuando se produjo el
accidente pulmonar terminal, el paciente sélo presentaba una discreta
hépatomegalia que no sobrepasaba un través de dedo del reborde cos-
tal, como signo clinico de hipertensién venosa general. Cabe, en
cambio, pensar que de haber existido una grave alteraciébn miocar-
dica previa, el corazdn hubiera claudicado mas 0 menos precozmente
y en forma mucho mas conspicua, durante tan larga e inusitada’
sobreactividad.
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Asi, el enfermo de Mays %, que habia sufrido de un extenso in-
farto de miocardio 4nteroseptal y que tuvo, como en nuestro caso,
ataques recurrentes de taquicardia ventricular, muriendo 77 dias des-
pués de iniciado el altimo, presenté durante la evolucién un grave
cuadro de avanzada insuficiencia cardiaca.

Ningan factor etiolégico pudo ponerse de manifiesto en nuestro
caso como causante o precipitante de 12 arritmia. La circunstancia de
que en muchas ocasiones, ciertos desarreglos alimenticios habrian
ocasionado ataques taquicirdicos méis o menos breves y que mismo
la dltima crisis habia coincidido con la ingestién de alimentos con-
siderados habitualmente como ‘“‘indigestos’’, hizo que uno de nos-
otros (B. M.) pensara en la posibilidad de la intervencién de un
" factor alérgico. El tratamiento intensivo y prolongado con Benadryl.
si bien modificé favorablemente algunos sintomas digestivos, carecié
en absoluto de influencia sobre la taquicardia ni favorecié la accidn
de las otras drogas. _

Ante el fracaso de todos los elementos terapéuticos puestos en
juego. se decidié finalmente inyectar tanta quinidina como el pacier:-
te fuera capaz de soportar, pensando que la inactividad de la droga
administrada_por boca y por via intramuscular podria ser debida a
no haberse alcanzado hasta entonces la dosis realmente util. EI en-
fermo soporté sin mayores inconvenientes, mas que los deirvados de
la accién genetal comin a todos los preparados de quinina, 2.50 gs.
de quinidina endovencsa, inyectados en el término de una hora y
cuarenta minutos, Dosis de esta magnitud han sido utilizadas ya
por otrcs autores. Asi Hepburn y Ryker !* han administrado por el
mismo método, gota a gota endovenoso alrededor de 2.20 gs. de sul-
fato de quinidina. Strong y Munroe ? sélo tuvieron éxito en un
caso cuando se inyectd alrededor de 2.50 gs. de quinidina endove-
nosa. Dosis mucho mayores han sido administradas con o sin éxito,
pero sin mayores inconvenientes por via bucal, llegando Reich % a
hacer ingerir a un paciente 11 gs. de sulfato de quinidina en 60 horas,
gracias a lo cual consiguid el cese de la taquicardia ventricular. Zim-
merman ** did a su vez 32 gs. en nueve dias.

En nuestra observacién, a causa de los vémitos, fué muy dificif
llegar a dar por boca mas de 3 gs. diarios de quinidina, dosis muchas
veces completada con la inyeccidn intramuscular de 1 g. tres veces
por dia. Esta combinacién de ambas vias no pudo, sin embargo,
mantenerse durante mucho tiempo, por haber originado las inyec-
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ciones intramusculares un extensc absceso con abundante esfacelo de
los tejidos. |

En las distintas oportunidades en que se inyecté la quinidina o
altas dosis por via endovenosa, sdlo ce consiguid, como efecto maxt-
mo, la reduccidn de la frecuencia ventricular desde 190/180 hasta
120 latidos por minuto. En ningin caso s¢ consiguid hacer desapa-
recer, aunque fuera fugazmente, el mecanismo de la tagquicardia. l.a
reduccidn de la frecuencia ventricular no se prolongd, sin embargo,
mas de dos o tres horas después de terminada la inyeccidn, salvo que
de inmediato se mantuviera la dosificacién con quinidina por via
oral. De esta manera el maximo de tiempo que se pudo mantenez
con esa relativamente baja frecuencia ventricular, fué de 4 dias.

Los trazados registrados bajo el efecto quinidinico intenso fueron
todos similares al de la figura 6. Esta interesante accién de la quini-
dina en las taquicardias ventriculares, registrada ya por Salley 't vy
consignada por diversos autores, entre otros Williams y Ellis ¥,
puede verse bien reproducido en los electrocardiogramas publicades
por Mays. En nuestro caso, el ensanchamiento del QRS no excedid
del 25 %, de las cifras iniciales, estando por lo tanto dentro d.l
limite de la tolerancia, ya que después de Gold y colab. !¢ se sabe
que cuando la quinidina prolonga la duracién del QRS en mas de!
25 Yo de la cifra inicial se estd en inminente peligro de fibrilacion
ventricular, hecho éste, sin embargo, no admitido por Zimmerman %,

La inyeccidn de atropina, durante este periodc de maxima acti-
vidad quinidinica, no originé modificaciéon alguna, En cambio, en
el caso de Salley '*, produjo, a los 7 minutos de la inyeccidn do
0.002 g. por via intramuscular, la desaparicion del ritmo taquicar-
dico mostrando el trazado una discciacién auriculo-ventricular coni-
pleta, sin variaciones de la frecuencia - auricular por la atropinai.
Debemos, sin embargo, senalar que nc puede aqui eliminarse total-
mente el factor coincidencia, ya que los resultados no pudieron ser
repetidos, muriendo finalmente después el enfermo, que presentaba
infarto de miocardio, con la taquicardia a los 34 dias de iniciado el
ataque.

Es interesante destacar que tantc en nuestros trazados como en
los publicados por otros autores, al mismo tiempo que se reduce la
frecuencia ventricular, disminuye también, aunque no en la misma
proporcion, la frecuencia del ritmo auricular de origen sinusal. Este
ultimo hecho ha sido atribuido a una accién directa de la quinidina
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sobre el periodo refractario del tejido del nédulo sinusal, que al pro-
longarse, daria origen a una disminucion del ndmero de latidos en-
gendrados por minuto 17, No puede atribuirse, en cambio, a accién
‘vagal, ya que, como hemos visto en el caso de Salley, la inyeccién de
atropina no la mecdifica.

Para los que admiten que la taquicardia ventricular es la con-
secuencia de un movimiento circular, la accién retardadora de la qui-
nidina sobre la frecuencia ventricular podria explicarse por una
disminucion en la velocidad de propagacion del estimulo a través del
anillo. Para los sostenedores de la hipétesis de un foco ectépico en el
- s1stema hisiano o pared ventricular, entre 1os que nos contamos, bas-
taria con aceptar que la quinidina produce un aumento del periodo
refractario del tejido de dicho foco, el que disminuiria la frecuencia
de formacidn de sus estimulos sin abolirse totalmente su actividad.

Antes de terminar queremos destacar que, al revés de lo que
sucede en mu:chos casos de taquicardia paroxistica ventricular, espe-
cialmente en los vinculados al infarto de miocardio ¥, la inyeccidon
de morfina endovenosa, reiteradamente practicada, no fué seguida de
éxito. Y, finalmente, que como ya lo consignara uno de nosotros
(B. M.)! en oportunidad anterior, el tratamiento de-las manifes-
tactones de insuficiencia cardiaca.con estrofantc -endovenoso y aun
con digital no agravd la arritmia.

Ante la posibilidad de que pudiera tratarse de un caso de taqui-
cardia auriculo-ventricular con conduccidn intraventricular aberrante,
similar al publicado por uno de nosotros (B. M.)!?, se intentd la
anestesia bilateral del ganglio estrellado 2°, con la. esperanza de que
en caso de tener éx1to , la reseccidon definitiva pudiera no sdlo curar
este ataque sino prevenir sus recurrencias. Desgraciadamente, la ope-
racién, aunque correctamente practicada y bien tolerada no originod
cambio alguno en la taquicardia. "

RESUMEN

Un hombre joven, de 24 afios de edad, sufrid durante 3 anos:
de prolengados ataques recurrentes de taquicardia paroxismal ventri-
cular. EI altimo acceso durd 123 dias, muriendo el paciente como
consecuencia de una complicacién pulmonar. Todos los tratamientos
utilizados para abclir la taquicardia, incluso la inyeccién endovenosa
de 2.50 g. de qumldlna no dieron resultado,
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A pesar de la larga duracidn de los ataques la insuficiencia car-
diaca fué poco manifiesta,
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RESUME

Un jeune homme de 24 ans, souffrit pendant trois ans d'attaques prolongées
et recidivants, de tachycardie paroxistyque ventriculaire. Le dernier accés eut une
duration de 123 jours; le malade mourut a conséquence d’une complication pul-
monaire. Tous les traitements utilisés ainsi que I'injection intraveineuse de 2,50 gr.
de quinidine, ne donnérent aucun résultat.

Malgré la longue durée des attaques, l'insuffisance cardiaque fut moindre.

SUMMARY

A young man 24 years old suffered during 3 years of recurrent attacks of
ventricular tachycardia. The last paroxycm lasted 123 days and the patient died
of the consequences of a pulmonary complication. All the treatments tried in
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order to abolish the tachycardia, including the intravenous injection of 2.50 gs.
of quinidine sulfate, were unsuccessful.
In spite of the long duration of the attacks, cardiac insufficiency was un-

CONsSpicous,

ZUSAMMENFASSUNG

Ein 24 jihriger Mann litt drei Jahre hindurch, sich wiederholende Anfille,
parcxysmaler Kammertachykardie. Der letzte derselben dauerte 123 Tage: auf
Grund einer Lungenkomplikation kam er ad exitum. Alle therapeutischen Mittel
die angewandt wurden, um diese Storug zu bekampfen inklusive die intravendse
Einspritzung von 2,50 G. Chinidin. blicben erfolglos. Trotz der langen Dauer
die.er Anfille, war die Herzinsuffizienz wenig ausgesprochen.
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