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Algunas arritmias cardíacas al com- 
prometer en forma severa la eficiencia 
mecánica del miocardio ventricular cons- 
tituyen situaciones de emergencia, pOl' 
10 que deben ser diagnosticadas y trata- 
das en forma perentoria y eficaz. IJa 
perturbación fisiopatológica que estas 

graves arritmias producen es semejante 
en la mayoría de elIas, y se caracteriza 
pOl' una disminución del índice cardíaco, 
con la aparición de un cuadro de insufi- 
ciencia circulatoria anterógrada de gra- 
do variable, según sea la disminución 
del'volumen minuto. La taquicardia ven- 
tricular, cuadro extremadamente grave 
pOl' su repercusión hemodinámica y el 

aleteo y la fibrilación ventriculares qne 
aparecen al crearse en el corazón condi- 
ciones de excitabilidad heterogéneas, tra- 
en aparejadas una actividad contráctil 
desordenada y parcelar del miocardio 

ventricular, que afecta la función de 

bomba del corazón, produciendo el cua- 
dro de detención circulatoria. La situa- 
ción clínica se agrava considerablemente, 
si las crisis de tales arritmias se hacen 
subintrantes. 

El motivo de este trabajo es comunicar 
el tratamiento de una paciente con car- 
diopatía chag-ásica crónica que t'xperi- 
mentó t'pisodios de pal'O circulatorio pOl' 
taquicardia paroxística vt'l1Ìricular y fi- 
brilación ventricular. 
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M. T., de 62 años de edad, sexo feme- 
nino, ingresa al servicio de clínica mé- 
dica el 4 de julio de 1967, con diagnós- 
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insuficiencia cardíaca y neumopatía 
aguda. 
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Figura 2 

doruro de potasjo 4g. (liarÎo'i, Rntibió- 

ticos, reposo y dieta hipo'iédica. Un dee- 
trocardiograma de rutina dd día l!J de 

julio muestra, fibrilación auricular, so- 

breearga ventricular izquierda, con seg- 

mento Q'l' dentro de límites normales, 
(fig. 1). 

j1Jvolueiona bien hasta el día 19 de 

agosto, en que sufre un episodio de pal- 
pitaeiones rápidas de eseasa duraeión. 
Bruseamente cae la frecuencia cardíaca 
y el electrocardiogram a evidencia: bra- 
dicardia sinusal, frecueneia cardíaca 45 
a 50 latidos pOl' minuto, extrasístoleg 

Figura :J 
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Figura 4 

ventriculares polimorfas y polifocaIes, 
onda T isoeIéctrica de V2 a V 4, que se 

hace negativa de V5 a V6, onda U pro- 
minente de V2 a V5, con QT prolongado. 
Se interpreta el cuadro clínico como so- 
bredosificación digitáIica y se suspende 
la droga. Al día siguiente hace un cua- 

dro de paro circulatorio, con pérdida de 

conciencia, convulsiones y relajación de 

esfinteres. Se recupera al cabo de pocos 
segundos con masaje cardíaco externo 
y oxígenoterapia. 

La paciente recobra el conocimiento, 
con motilidad de sus miembros y psi- 

Figura 5 
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quismo normal. 'l'em;Îóll arterial normal 
y frecuencia cardíaca de 100 latidos por 
minuto. Este episodio se repite en varias 
oportunidades durante el mismo día, res- 
tableciéndose siempre, mediante las téc- 

nicas habituales de rccuperación. Debido 
a Ia repetición de las e risis y ante la 
imposibilidad de co\]trol, la paciente es 

. monitoreada en forma permanente con 

un aparato VISO - 11ONITOR SAN- 
BORN 780 A. EI trazado del día 3 de 

agosto, evidencia dentro de un ritmo si- 

nnsal, extrasístoles ventriculares polifo- 
cales, extrasístoles ventriculares repeti- 
tivas y salvas de t;H!uieardia ventrienlar. 
(fig. 2). 

Be deeide admini8trar 200 mg. rk AI1- 

tazolina (e. y.). Reeobra el ritmo 'iin\l'ial 
inmediatamente, pero (,8ta ;.:ituaeión es 

transitoria. lJn trazado post('rior <le1 

mismo día muestra eomo se iniciaban 
los episodios que culmina ban eon e 1 ena- 
dro de paro circulatorio (fig. :~). Hitnw 
supraventricular, extrasístoles bigrmina- 
das. Una extrasístole yentrieular desen- 
cadena en un momento dado taquieardia 
ventricular '(frecuencia ventricular 176 
latidos por minutos) la que se transfor- 
ma en aleteo ventricular (frecueneia 
ventricular 214 latidos por minuto). 
Posteriormente el aleteo se hace más 
irregular, èonvirtiéndose' en fibrilación 
ventricular fina. Se Ie aplica una des- 
carga de corriente continua (400 joules) . 

La pacient\": se recobra en menos de 2 

segundos, con rÚmo ventricular 0 nodal 
aberrante (Frecuencia 115 latidos por 
minuto). Como se repite la situación 
anterior, es necesario realizar sucesivos 
contrachoques. Al aparecer la arritmia se 

esperaba que la paciente se obnubilara, 
para efectuar la descarga. En algunas 
oportunidades ocnrrÍa que el episodio de 
aleteo ventricular cesaba espontánea- 

F' .~', l...' J. G 

Figura 7 
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lJ1'O((ucidos fJor lOB 
if! ì'el/ìÓlI })),cc()l'dÚll 

7J cf(nliovcTslones 

menk v en ()('asi{)]]('c; eOll masa.le car- 
díaeo e~terllo, (fig, -J-), La paeiellte to- 

leró bien los s11C'esiYos eontrat'1lO(l']('S (ìl 
durante cuatro <lias) (fig. G). 

Los eontraC'ho(jll('s 110S lwrmitían .el 

control de sa arritmia, pero no nos srr- 

vieron eomo profilaxis de las erisis de 

taquieardía y fibrilaeión vPIÜric111arr's. 

Por eno simultánpamente con las des- 

cargas de corriente continua, S8 adminis- 

traron distintas drogas antiarrítmieas. 
EI primer dia se la medicó con una dosis 

total de 2,90 g de Sulfato de quinidína, 
(0,50 g. en 250 ('.c. de solución glu('osada 

en goteo rápido durante una hora y 

treinta minutos, continuando con una 
dosis de 0,40 g. cada 6 horas por vía 

oral). EI segundo y tercer día se aplicó 

un gramo en 500 c.c. de solución glu- 

cosada, siguiendo con las dosis est able- 

cidas por vía oral. Al mismo tirmpo se 

Ie administró una solución de lactato de 

sodio 1/6 molar. En tanto, SP repetían 
los episodios ya descriptos. EI día 6 de 

agosto, vista la falta de respuesta al tra- 
tamiento farmacológico establecido, aúll 

en dosis signifieativas y cere a dp los ni- 
velps tóxicos medios, S8 decide 11sar {'1 

propranolol 
* (fig. 6). 

Durante 3 dias se Ie administran 20 

mg. cad a (j 11o)"as, desapareeielldo 108 

cuadros dp paro eírnllatorio (IP8(1(' el 2<:> 

día de sn utilizaeión. Lnego S(' (1ismimì- 

ve la dosis a 20 mg. cada H homs, Esta 
dosis se mantiene dunlllte 0 días. La pa- 
ciente se fae reeuperando de las quema- 
duras qU(' presentaba en la zona donde 

". El propranolol ("Inderal") utilizado en 
este trabajo fue suministrado pOl' Ayerst 
Laboratories Inc. 
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Figura 8 

Cnnuión de las q'!em.adHra~ de segnndo gra. 
do a los 10 dias de los contrachoques. 

fueron efectuados los repetidos contra- 
choques, (fig. 7 y 8). Mejoró su estado 

g'(,lleral. 
Después de doce días de administrar 

el propranolol, fue suspendido pués la 
frecueneia e(1l'día('a habia desepmlido Ii 
B6 latidos pOl' milluto, sin extrasístoles 
y con buen pst ado hrmodinámieo. Pasan 
(Ouatro (l1as sin droga, prro es necrsario 
volver a indicarla pn dosis de 20 mg. 
cada 12 horas, pnés reapare('en las ex- 
trasístoles vrntl'ieulares frreuentes y bi- 

geminac1as. Todas las drogas citac1as se 

eontrolaron mediante e1 monitoreo con- 
tínuo de la paciente. 

Durante todo pI tratamiento se hieie- 

ron ('on troles (1(' laboratorio. 
Los valores ('J] sangTe ell' transaminasa 

glutámico oxalaeética no se modificaron 
a pesilr de los sueesivos contrachoques. 
La mismo ocurrió con resprcto al iono- 

grama. 

COMENT ARIOS 

I) Actualmente no se discute el va- 
lor de la descarga de corriente continua 

para el tratamiento de las arritmias car- 
díacas graves, pués nos permite su con- 

trol inmediato, pero ella no tiene valor 
en la prevención de las recidivas de Ias 

mismas. No es posible precisar ante un 
caso dado, cual es la cantidad límite de 

los contrachoques a efectuar, sobre todo 

euamio hay bueua toleraneia pOl' parte 
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de la paeiente. Ello se traduce en el 
buen estado hemodinámico que se con- 
sigue después de la descarga. 

II) De las medidas farmacológicas 
utilizadas, en este caso, la droga anti- 
arrítmica más eficaz, fue el propranolol. 
I~os efectos terapéuticos se obtuvieron 
eon dosis menores de If) que se acostum- 
bra para el tratamiento de la angina de 
pecho. 

ADDENDUM 

Al entrar en prensa el presente ar- 
tículo y habiendo transcurrido un año 
y medio de su tratamiento ìnicialo la 
paciente se encuentra asintomática. Do- 
sis diaria de propranolol: 40 mg. en 
forma permanente. 

RESUMEN 

Sf' comunica el tratamiento de una 
paeiente eon carc1iopatía chagásica eró- 
niea, que experimentó ';pisodios subi- 
trantes dp paro eireulatorio pOl' taqui- 
eardia ventricular paroxística y fibrila- 
eión ventricular. 

Para su eontrol, además de 10s proce- 
dimientos de reanimación habituales, se 

efeetuaron 71 contrachoques eléctricos 
pn un plazo de cuatro días, y se sumi- 
nistró tratamiento farmacológico con 
quinidina, antazolina y propranolol en 
forma sucesiva. El propranolol resultó 
la droga más eficaz en la prevención de 
las arritmias citadas. 

SUMMARY 

The case of a patient with chronic 
ehagasie heart disease and iterant epi- 
sodes of circulatory arrest produced by 
bouts of paroxistic ventricular tachycar- 
dia and fibrilation is discussed. 

To control them, 71 D.C. electrical 
shocks were used in a 4 days period, 
besides eommon reanimation measures. 
Pharmacological treatment with quini- 
dine, antazoline and propranolol in suc- 
cession was used. Propranolol was the 

most effective drug for the prevention 
of the said arrhythmias. 


