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RESUMEN

Introduccién: Las taquicar-
diasventricularesidiopaticas son
arritmias poco frecuentes. Se
pueden originar tanto en el ven-
triculo derecho como el izquier-
do. Caso Clinico: En un pacien-
te de 56 afios sintomatico por
palpitaciones se constataenelec-
trocardiograma basal taquicar-
dia ventricular monomorfa re-
petitiva y bloqueo AV de primer
grado. Resultados: El estudio
electrofisiolégico logro inducir
una taquicardia monomorfa y
sostenida. El tratamiento con
betablogueantes fue inefectivo y
se inicio tratamiento con amio-
darona. Se repiti6 estudio elec-
trofisiolégico con tratamiento
para evaluar respuesta. El pa-
ciente permanecié asintomatico
en 14 meses de seguimiento.
Conclusiones: Los b-bloquean-

tes son una buena alternativa
para las taquicardias ventricu-
lares idiopaticas pero en este
caso no fue efectivo. El trata-
miento con amiodaronaseriauna
opcion efectiva y segura a consi-
derar es estos casos.

Palabras claves:taquicardia
ventricular idiopatica, b-blo-
gueantes

ABSTRACT

Introduction:ldiopathicven-
tricular tachycardias are rare
arrhythmias. They canoriginate
both in the right or left ventricle.
Clinical Case: The basal elec-
trocardiogram (ECG) recording
of a 56 year old patient with
palpitations shows repetitive mo-
nomorphicventricular tachycar-
dia (RMVT) and first-degree AV
block. The electrophysiological
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study could induce monomor-
phicand sustained tachycardia.
Treatment with b-blockers pro-
ved ineffective, thus, amiodaro-
ne treatment was prescribed.
Results: The electrophysiologi-
cal studywas repeatedwith treat-
ment in order to assess the
patient’s response. The patient
did not present any symptoms
in 14 months of follow-up. Con-
clusions: b-blockers are a good
alternative for idiopathic ventri-
cular tachycardias; however, in
this particular case they were
ineffective. Amiodarone treat-
ment would be an effective and
safe choice to be considered in
these cases.

Keywords: idiopathic ventri-
cular tachycardias, b-blockers

INTRODUCCION

Las taquicardias ventricula-
res (TV) idiopaticas son un gru-
po de arritmias poco frecuentes
que pueden tener origen tanto
en el ventriculo derecho (VD)
como en el ventriculo izquierdo
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(VI1). El Electrocardiograma
(ECG) durante el ritmo sinusal
habitualmente no presentaanor-
malidades. La mayoriade las TV
idiopaticas con patrén electro-
cardiograficode bloqueo de rama
izquierda (BRI) en la derivacién
V1 y eje eléctrico inferior en el
plano frontal (QRS positivo en
derivaciones de carainferior) tie-
nen su origen en el tracto de
salida del VD (TV del TSVD) (1).
Las TV idiopaticas con patron
electrocardiografico de bloqueo
de rama derecha (BRD) son me-
nos frecuentes. Callans y col.
(1997) observaron este patrén
en sélo 2 de 33 casos (6%) de TV
monomorfa repetitiva (TVMR)
sometidos a ablacion (2). Infre-
cuentemente, un mismo pacien-
te puede presentar TVMR de 2
morfologias con patréon electro-
cardiografico de BRIy BRD, des-
conociéndose su asociacion con
trastorno de conducciénauricu-
lo-ventricular.

CASO CLINICO

Paciente masculino, de 56
afios, con factores de riesgo para
enfermedad coronaria (tabaquis-
mo e hipertensién arterial) y
antecedentes de palpitaciones
rapidas de 1 afio de evoluciéon
que fue hospitalizado por palpi-
taciones y presincope. El Elec-
trocardiograma (ECG) mostro
extrasistoles ventriculares ais-
ladas y TVMR con imagen de
BRD vy eje inferior y bloqueo AV
de primer grado con PR de 310

s (Figura 1). Los analisis de
laboratorio y las hormonas tiroi-
deas fueron normales. El eco-
cardiogramademostro ausencia
dealteracionesestructuralessig-
nificativas (sélo hipertrofia leve
del ventriculo izquierdo) y la ci-
necoronariografia descarté car-

Figura 1. ECG 12 derivaciones. Se observan extrasistoles ventriculares
aisladas y taquicardia ventricular no sostenida con imagen de BRD y eje
inferior. Bloqueo AV de primer grado (PR 290 ms).
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Figura 2. Taquicardia Ventricular Izquierda: con imagen de BRD y eje
inferior. Taquicardia Ventricular Derecha: con imagen de BRIy eje
inferior. Mapeo de activacion con catéter de ablacion (ABL): precocidad
de 61 ms. en la cara septal del TSVD.
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diopatia coronaria. Un primer
estudio electrofisiologico libre de
drogas antiarritmicas logro in-
ducir, con la estimulacién ven-
tricular programada, una TV
monomorfay sostenida con ima-
gen de BRI, transicion del QRS
entre V2 y V3 y eje inferior, con
longitud de ciclo 320 ms (FC 187
Ipm) que requirié sobreestimu-
lacién para reversion a ritmo
sinusal. Ningun potencial de His
fue identificado durante la ta-
quicardia. El tratamiento con b-
bloqueantes (Propranolol) fue
inefectivo por lo que se decidi6
iniciar tratamiento con amioda-
rona. Luego de completar una
dosis de impregnacién oral con
10 g de amiodarona se realiz6
nuevo estudio electrofisiolégico.
El intervalo AH fue de 222 ms y
el HV de 46 ms. Con la estimula-
cién ventricular programada se
indujo TV de dos morfologias:
una con imagen de BRD y eje
inferior, longitud de ciclo de 473
ms (FC 126 Ipm) y otra con ima-
gen de BRI, transicién entre V2
y V3 y eje inferior, longitud de
ciclo alternando entre 483y 573
ms (FC 124 y 104 Ipm) (Figura
2). El mapeo de activacién de la
cara septal del tracto de salida
del ventriculo derecho durante
la taquicardia con imagen de
BRI logré identificar electrogra-
mas ventriculares con una pre-
cocidad de hasta 61 ms. Debido
a que no se realizé ablacién por
radiofrecuencia no se pudo de-
terminar con certeza el o los
sitios de origen de las arritmias
en el tracto de salida del VD y/o
VI.

Luego de 14 meses de segui-
miento en tratamiento con amio-
darona el paciente permaneci6
asintomatico y sin trastorno de
conduccidn auriculo-ventricular
avanzado.

CONCLUSIONES

Se ha propuesto a la activi-
dad gatillada como el mecanis-
mo de las TV idiopaticas del
TSVD, siendo los b-blogueantes
una buena alternativa de trata-
miento farmacolégico (3,4). Sin
embargo, en este caso el propra-
nolol fue inefectivo. EI marcado
enlentecimiento de la TV luego
del tratamiento inicial con amio-
darona no descarta la reentra-
da, con la participacion de un
segmento critico de conduccién
lenta en este caso. La buena
respuesta clinica al tratamiento
con esta droga, y la ausencia de
deterioro adicional de la con-
duccidén auriculo-ventricular tor-
narian a la amiodarona en una
opcion efectiva y segura para el
tratamiento de las TV idiopati-
cas del tracto de salida asocia-
das a trastornos de conduccién
AV.
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