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La denominada «taquicardia que induce taquicar-
dia» es el fenéomeno en el que una taquicardia dege-
nera en otra. Existen pocos datos en relaciéon con
la taquicardia por reentrada nodal como iniciadora
de una fibrilaciéon auricular. La fibrilacién auricu-
lar que se relaciona con la taquicardia por reentra-
da nodal puede tener un tratamiento efectivo con
la eliminaciéon de la via lenta nodal con radiofre-
cuencia, como han demostrado otros autores. En
este trabajo, presentamos a tres pacientes con rei-
terados episodios de fibrilacion auricular documen-
tada, asi como al menos un episodio de taquicardia
por reentrada nodal o palpitaciones regulares. La
ablacién con radiofrecuencia de la via lenta nodal
fue realizada con éxito en los tres casos, y en un
seguimiento de 6, 9 y 10 meses no se documenté
ningan episodio de fibrilaciéon auricular o taquicar-
dia por reentrada nodal.

Palabras clave: Taquicardia por reentrada nodal.
Fibrilacion auricular. Ablacién con radiofrecuencia.

TACHYCARDIA-INDUCED TACHYCARDIA:
DEFINITIVE TREATMENT WITH
RADIOFRECUENCY ABLATION.
PRESENTATION OF THREE CASES

Tachycardia-iduced tachycardia is the phenome-
non in which one tachycardia degenerates into
another. Few data are available in patients suffe-
ring from AV nodal reentrant tachycardia an atrial
fibrillation. For related to AV nodal reentrant trig-
gered by tachycardia; there is a possible effective
treatment by eliminating the slow nodal pathway,
with radiofrequency ablation, as shown by other
autors. In this study we present data on three pa-
tients with repeated episodes of documented atrial
fibrillation and at least one episode of AV nodal re-
entrant tachycardia or regular palpitations. Radio-
frequency ablation of the slow AV nodal pathway
was succesfully performed in both, and at a follow
up of 6, 9 and 10 months, respectively, no new epi-
sode of AV nodal reentrant tachycardia or atrial fi-
brillation was documented.

Key words: Reentrant AV nodal tachycardia. Atrial
fibrillation. Radiofrecuency ablation.
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INTRODUCCION

los pacientes con taquicardias paroxisticas supraven-
triculares (TPSV) que ocasionalmente pueden experi-
mentar episodios de FA incluso algunos episodios

La denominada «taquicardia que induce taquicarde taquicardia ventricular pueden iniciar una.HAs
dia» es el fendmeno en el que una taquicardia degenampliamente conocida la relacién entre la taquicardia
ra en otra taquicardiaPor ejemplo, algunas taquicar- auriculoventricular por via anémala (TAV) y la FA
dias auriculares @utter auriculares pueden degenerar asi como que la ablacién con radiofrecuencia (RF) de
en fibrilacion auricular (FA). Mas interesante adn sonla via anébmala logra controlar no sélo la TAV sino
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también la recidiva de la FA.

Frente a esto, existen pocos datos en relacion con la
taquicardia por reentrada nodal (TRN) y FA. En 1990,
Hurwitz* describi6 la presentacion de FA en un 18%
en pacientes con TRN, confirmada por estudio electro-
fisiologico invasivo. La FA que se relaciona con TRN
puede tener un tratamiento efectivo con la eliminacion
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Fig. 1. ECG en la derivacion D I, correspondiente al caso 2, con taquicardia paroxistica supraventricular que rapidamente degenera en
fibrilacion auricular.

de la via lenta con RF, como ha sido demostrado reel cual fue controlado con amiodarona intravenosa

cientemente por Brugada y Defise (fig. 1). En los examenes complementarios (radiogra-
En este trabajo presentamos a tres pacientes cdia de torax, electrocardiograma o ecocardiograma-

reiterados episodios de FA documentada, asi como &loppler) no se detecté cardiopatia de base. Durante su

menos un episodio de TRN o de palpitaciones regulaevolucion fue tratada alternativamente con proprano-

res. La ablacion con RF de la via lenta nodal fue realilol, atenolol, amiodarona y flecainida, sin lograr un

zada con éxito en todos los pacientes y en un segutontrol efectivo de las crisis.

miento de 6, 9 y 10 meses no se observo recurrencia

arritmica. Caso 3

Paciente de 26 afios, varén, con antecedentes de ta-
baquismo e historia de palpitaciones taquicardicas «re-
gulares» de corta duracion desde hace + 3 afios. Fue
internado en una oportunidad con un episodio de FA

Paciente de 49 afios, mujer, con antecedentes de lie alta respuesta ventricular, que requirié de cardio-
pertiroidismo (controlado) e historia de TPSV de masversion eléctrica. En los examenes complementarios
de 15 afios de evolucién. Habia sido internada en 1@adiografia de térax, electrocardiograma o ecocardio-
oportunidades, con FA en tres ocasiones y TPSV en lagrama-Doppler) no se detectd cardiopatia de base. Du-
restantes. S6lo en una oportunidad (con FA) necesittante su evolucion fue tratado con atenolol, presentan-
cardioversion eléctrica para la reversion de su arritmiado dos meses después de iniciado el tratamiento
No se encontré ninguna cardiopatia en los exdmendarmacologico un nuevo episodio de FA.
complementarios (radiografia de torax, electrocardio-
grama o ecoc_:ardlograma-[_)oppler). Durante su evo'“Estudio electofisiolégico
cion fue medicada alternativamente con atenolol, pro-
pranolol, verapamilo y propafenona, sin prevencion Los pacientes fueron sometidos a un estudio elec-
efectiva de las crisis. trofisiolégico diagndstico, en el que se demostrd la
presencia de una doble via en el noédulo AV con in-
duccion de TRN de tipo comun (lenta-rapidéa}.(

2), a través de la estimulacién auricular programada,

Paciente de 40 afios, mujer, con antecedentes de dia todos ellos. En el caso 1 fue inducida también una
creto tabaquismo e historia de palpitaciones taquicafA, con estimulacion auricular programada y un ex-
dicas de corta duracién desde hace * 6 afios. En edimmestimulo (S2 260 ms), que precisé de cardiover-
periodo presento tres episodios de FA documentadason eléctrica.
que requirieron de internaciéon con cardioversién far- El caso 2 presento, a los 45 s del inicio de la TRN,
macolodgica y/o eléctrica. También fue documentadd-A espontanea.rés minutos y 32 s después, esponta-
un episodio de TPSV que degenero rapidamente en FAeamente, volvio a presentar la TRN inicfal.(3).

CASOS CLINICOS

Caso 1

Caso 2
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Fig. 2. Trazado de los electro-
i gramas en los que se observa la

taquicardia por reentrada no-
dal, inducida en el caso 1; ADA:
electrograma de auricula dere-
cha alta; HIS: electrograma en
region de His.
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Fig. 3. Trazado correspondiente
al caso 2 en el que se observa

| una taquicardia por reentrada

AR J JL‘——‘L nodal inducida, que 45 s des-
FIBRILACION AURICULAR ~ i s o REENTRADA NODAL pués degenera en fibrilacién au-

i : ricular (A). Tras 3,5 min, espon-
v’k \; taneamente vuelve a presentar

' taquicardia por reentrada nodal

100 mm/seq. (B); ADA: electrograma de au-

ricula derecha alta; HIS: elec-
trograma en region de His.

El caso 3 sélo presentdé durante el procedimient@ientes presentaron ritmo de la unién acelerado du-
unaTRN autolimitada, que se logr6 sostener con la intante las aplicaciones de RF. Tras 5, 2 y 4 aplicacio-
fusion de isoproterenol intravenoso. nes de RF, respectivamente, se constaté la ausencia

La ablacion por catéter con RF con control dede salto y eco auricular, asi como la imposibilidad
temperatura (catéter IBI nimero 7 F) fue realizadade induccion de taquicardia a pesar del uso de iso-
en la region de la via lenta nodal guiada por criteproterenol y estimulacién programada con hasta 3
rios anatomicos y electrofisiolégicos. Los tres pa-extraestimulos.
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Seguimiento Reconocer este tipo de «taquicardia que induce ta-
quicardia» parece ser la clave para un correcto trata-

En un seguimiento de 6, 9 y 10 meses respectivaniento y quiza la solucién del problema. La posibili-
mente, los pacientes permanecen asintomaticos y sitad de contar hoy dia con los registradores de eventos

farmacos antiarritmicos. transtelefénicos o el Holter implantable (Medtr&ic
podria, en la mayoria de los casos, ayudar en el diag-
DISCUSION hostico.

Finalmente, es necesario comentar si algunos pacien-

La aparicion de FA en pacientes con TRN es mases sintomaticos, jovenes, sin cardiopatia y con sélo FA
frecuente que en la poblacion general (el 18 frente alocumentada podrian beneficiarse de la realizacién de
2%)". El mecanismo por el cual la TRN induce &\ un estudio electrofisioldgico. Este aspecto es segura-
poco conocido y probablemente multifactorial. En al-mente muy controvertido, ya que pueden desempefiar
gunos casos la frecuencia cardiaca rapida de la taqualgun papel un gran namero de posibilidades como la
cardia o la vulnerabilidad auricular intrinseca podrianFA aislada, la edad de comienzo, la enfermedad auricu-
actuar como iniciadoras de la FA lar difusa con ecocardiograma normal, etc.

Brugada et al presentaron a cuatro pacientes, jove- Podria parecer que en este selecto grupo de pacien-
nes, con reiterados episodios de FA, como Unico sintdes, o como en los casos de Brugada en los que la FA
ma de arritmia. El estudio electrofisioldgico invasivo comienza en las primeras décadas de la vida, el estu-
reveld la existencia de TRN previa a los episodios delio electrofisiolégico invasivo podria ayudar no solo
FA en todos los casos. La ablacion con RF de la vian el diagndéstico correcto sino también como posibili-
lenta nodal termind con los reiterados episodios de FAlad de una terapéutica definitiva. Seguramente un ma-
paroxisticos en todos los pacieftes yor nimero de casos Yy el reconocimiento de este tipo

Del mismo modo, Delise et al refieren, en una seriele pacientes nos podran ofrecer mas respuestas.
de 196 pacientes con TRN que fueron sometidos a
ablacién con RF, que veinte presentaban también epi-
sodios de FA documentad#&n este trabajo se observo
que la asociacion de TRN con FA aumentaba con |I8IBLIOGRAFIA
edad, el sexo masculino y el inicio tardio de los sinto- o _ _
mas. No hubo correlacion con respecto a a cardiopatd Fpiouse E1 Teehiards noueer by 2 ey
de base,' En los pac,|entes sin cardppatia, la able_u:u’)n EN, editores. Atrial arrhythmia.s: st;ate of the art.’ Arr)1/1onk, N<(:
de la via lenta logré controlar no sélo la TRN sin0  Fytura Publishing Co., 1995; 81-95.
también la FA, mientras que los pacientes con cardio-2. Roark SF, McCarthy E, Lee KL, Pritchett ELC. Observations on
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