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incidencia, la atencion debe ser individualizada con el objetivo de
descartar una posible afeccion cardiaca por radioterapia.

El dafio de las arterias coronarias con desarrollo de cardiopatia
isquémica es una de las presentaciones mas frecuentes en este tipo
de pacientes, tal como se refleja en varias publicaciones previas
ya comentadas. En el caso de nuestro paciente, la presentacion no
se produjo con los sintomas clasicos que pudieran sugerir un origen
coronario, y la probabilidad pretest de enfermedad coronaria
erabaja. Asimismo, las pruebas de laboratorio iniciales no mostraron
elevacion de biomarcadores de dafio miocardico, ni el electro-
cardiograma evidencié cambios dinamicos indicativos de isquemia.

En cuanto a las pruebas realizadas durante el ingreso, debido a
la ausencia de protocolos especificos de tratamiento en estos
pacientes se optd progresivamente por ir descartando posibles
mecanismos cardiolégicos implicados en los sincopes, en parte
considerando la profesion de riesgo de nuestro paciente (conductor
de camiones).

En cuanto al estudio electrofisiolégico, como puntualizan
Unzué et al, efectivamente el valor normal del intervalo HV es
de 35-55 ms, y hasta 60 ms en caso de bloqueo de rama izquierda.
En nuestro paciente, con bloqueo de rama derecha, un intervalo HV
de 65 ms no puede considerarse normal. Sin embargo, como el
punto de Wencheback era practicamente normal y de localizacion
suprahisiana, y la capacidad predictiva de progresion a bloqueo
auriculoventricular de un HV basal inferior a 100 ms es baja, se
decidi6 realizar un test farmacolbgico con procainamida, cuyo
resultado fue negativo, como ya se sefiald, por lo que en ese
momento no existia indicacién para estimulacién antibradicardia
permanente® 4,

Debido a la inespecificidad y el bajo rendimiento diagnostico
de las pruebas iniciales, se decidi6 realizar una ecocardiografia de
esfuerzo, orientada tanto a descartar una cardiopatia isquémica
(probabilidad pretest baja) como a valorar una posible obstruccion
dinamica en el tracto de salida del ventriculo izquierdo, debido a la
calcificacion valvular y subvalvular apreciada por ecocardiografia
transtoracica. Durante la prueba no se apreciaron sintomas
habituales sugestivos de isquemia. El paciente comenz6 a reproducir
los sintomas que motivaron el ingreso con una frecuencia cardiaca
de 146 lpm, que se acompaiid de la aparicion de un bloqueo
auriculoventricular completo a 45 Ipm con disociacion auriculoven-
tricular, progresando a una asistolia de 12 segundos, con el trazado
que se aprecia en la figura 2'. Por limitacién de espacio, se considerd
aportar solo el trazado mas relevante.

Posteriormente se decidié implantar un marcapasos endoca-
vitario definitivo. Se opt6 por dicho tratamiento creyendo que el
mecanismo causante estaba en relacion con un bloqueo infranodal
desencadenado por el esfuerzo’.

Un mes después del alta, el paciente fue sometido a un
cateterismo cardiaco debido a la aparicion de disnea con los
esfuerzos. Dicho procedimiento no mostrd lesiones obstructivas
coronarias. Una espirometria confirmo la presencia de enfermedad
pulmonar obstructiva créonica GOLD II como causa de la disnea.

La afeccion cardiaca por radioterapia es un hallazgo de dificil
asociacion la mayoria de las veces, y se llega a él tras descartar
razonablemente las causas que con mayor frecuencia generan
enfermedad cardiaca. En nuestro caso no se realiz6 el cateterismo
cardiaco para valorar la presencia de enfermedad coronaria como
causa del bloqueo auriculoventricular porque las pruebas iniciales
y la ausencia de clinica anginosa no orientaban a ello, junto con
una probabilidad pretest baja para enfermedad coronaria, aunque
su realizaci6on podria haber sido un tratamiento igualmente
valido.
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Sr. Editor:

Hemos leido con interés la Imagen en cardiologia publicada por
el Dr. Preza', donde se presenta de forma resumida el caso de una
mujer de 60 afios de edad con coronariopatia cronica conocida y
aparicion de una taquicardia regular de QRS ancho hemodinami-
camente estable, a quien por la imagen ecocardiografica se le
diagnostica taquicardia ventricular. Reconociendo la singularidad
del método diagnostico, no deja de preocuparnos que se recurra a

él, por surgir dudas diagnosticas que se justifican por la tolerancia
hemodinamica en una paciente con cardiopatia conocida. Este es
un error que adn persiste, a pesar de que, desde hace afios, es bien
conocido que en presencia de cardiopatia mas del 90% de las
taquicardias de QRS ancho son ventriculares?, y que la tolerancia
hemodinamica carece por completo de utilidad para discriminar el
origen ventricular o supraventricular®. El que la morfologia del
electrocardiograma en taquicardia sea similar a la del electro-
cardiograma en sinusal, es la norma en las taquicardias ventricu-
lares por reentrada rama a rama, y por tanto no excluye el origen
ventricular. Aunque habria sido interesante comparar los electro-
cardiogramas de 12 derivaciones en taquicardia y ritmo sinusal, las
derivaciones mostradas tampoco son idénticas (mayor S en DIII en
sinusal que en taquicardia, pico de AVR cambiante en DII). En
cuanto a la disociacién auriculoventricular, tan solo en un 20-50%
de los casos esta presente y no siempre es facil reconocerla, por lo
que su ausencia no ayuda al diagnéstico®.
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En resumen, sin restar interés a la peculiaridad del método
diagnoéstico empleado para diagnosticar el origen de la taquicardia
de QRS ancho, es importante sefialar la excepcionalidad del caso,
puesto que en la practica clinica es suficiente una aproximacion
sencilla basada en la historia y el electrocardiograma. Debemos
desterrar criterios de utilidad nula, como es la tolerancia
hemodinamica, que pueden inducir a un tratamiento erréneo de
una taquicardia regular de QRS ancho, resultando en graves
implicaciones clinicas y pronosticas.
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Respuesta

Echocardiographic Diagnosis of Ventricular Tachycardia:
Is There a Problem With Clinical and Electrocardiographic
Diagnostic Criteria? Response

Sr. Editor:

Agradezco la atencién brindada a la imagen publicada' y
coincido con los autores en que la estabilidad hemodinamica de
algunos pacientes durante los episodios de taquicardia ventricular
puede llevar a un diagnéstico erréneo de taquicardia supraven-
tricular con QRS ancho?; es sumamente importante diferenciar una
taquicardia ventricular de una supraventricular debido al
pronéstico menos favorable de la primera®. Sin embargo, los
miltiples algoritmos electrocardiograficos existentes no han
logrado alcanzar un 100% de sensibilidad y especificidad?, e
incluso algoritmos ampliamente aceptados, como los de Brugada
y Vereckei, nologranalcanzarla sensibilidad y la especificidad que
se consiguib en los estudios originales cuando son aplicados por
meédicos en servicios de emergencia e incluso por cardiélogos®®.
Mas aiin, la especificidad de algunos algoritmos puede disminuir
en pacientes con bloqueo completo de rama izquierda del haz de
His, y también en pacientes con un corazon estructuralmente
normal®’.

Dado que la disociacion auriculoventricular, cuando esta
presente, es uno de los criterios practicos mas especificos para
diferenciar taquicardias ventriculares de supraventriculares’,
algunos autores han sugerido que la ecocardiografia puede ser
un método Gtil*~'°, como lo ejemplifica el caso presentado en el
articulo en cuestion.

Aunque los autores estan en lo correcto al afirmar que el
diagnostico de taquicardia ventricular puede establecerse en la
mayoria de los casos, no estdi de mas mencionar que son los
médicos residentes y los médicos de emergencias los que se
enfrentan a casos agudos de pacientes con taquicardia de QRS
ancho hemodinamicamente estables, y con la imagen ecocardio-
grafica presentada nuestra intencion era recordarles que cuentan

con una herramienta mas para el diagnodstico de disociacion
auriculoventricular.

Paul M. Preza

Servicio de Cardiologia, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima,
Pertl
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