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Iniesuceion

s existido discrepancia en adjudicar
a la cxtrasistolia ventricular valor diag-
ndstico en el estado proclinico o evo-
lutivo de una insuficiencia coronaria.
Generalmente la extrasistolia ventricu-
lar ha sido considerada como simple
manifestacion de un foco séptico o irri-
tativo a distancia, tales como la cole-
cistitis, amigdalitis, o el meteorismo de
la colitis fermentativa; en otras ocasio-
nes se les cataloga como manifesta-
cién toxica del tabaco, del café o de
los digitalicos, concordando con la cé-
lebre frase de un ilustre cardiologo ale-
méan, que calificé a la extrasistolia co-
mo ‘“‘una inocente tonteria del corazon”.
S6lo en contadas circunstancias ha te-
nido esta manifestacion arritmica el sig-
nificado de un severo dafio miocardico,

(Véanse titulos y dignidades en la pégina 16).

cuando ella coexiste con cardiopatias
severas y estados de descompensacion
cardiaca. Nosotros creemos que en per-
sonas mayores de 40 afnos, la extrasisto-
lia ventricular no puede ser menospre-
ciada, y requiere ser investigada desde
el punto de vista de una anoxia mio-
cirdica, pues la hemos visto aparecer
en el curso evolutivo de una hiperten-
sion sistémica, y sobre todo en el cur-
so silencioso de un estado ateroescle-
roso generalizado, a veces subitamente
como crisis extrasistolicas ventricula-
res variables en intensidad, severidad y
duracion, tanto en el reposo o despu€s
del ejercicio fisico moderado.

Materiales y métodos

Se estudian 15 casos de extrasistolia
ventricular en pacientes mayores de 40
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afios, de ambos sexos, ¢ on historial
proximo de insuficiencia cardiaca, hi-
pertension arterial sistematica, o esta-
dos atero-esclerosos generalizados, La
sintomatologia clinica en todos ellos es
de palpitacion precordial (extrasistolia
sensible) y ocasionalmente opresion
constante retroesternal. En estos pacien-
tes se practica la prueba de Master, de
1 a 2 minutos, segin la severidad ex-
trasistolica, obteniéndose la agravacién
de la extrasistolia ventricular preexis-
tente en la prueba de reposo, 0, en su
defecto, la apariciébn de extrasistoles
ventriculares no identificados pre vi a-
mente.

En las patentes 1 y 2 vemos el tra-
zo de una paciente de 43 anos, que SO-
lamente presenta crisis extrasistolicas
después de la prueba de Master, pues
en el trazo de reposo, solo el aplana-
miento de las ondas T en varias deri-
vaciones nos induce a pensar en una
enfermedad coronaria. Las patentes 3
y 4 tienen exactamente el mismo signi-
ficado.

La patente 5 corresponde a un indi-
viduo de 70 anos con extrasistoles ven-
triculares, que aparecen sistematica-
mente después de cada dos complejos
normales en el reposo, y con el esfuer-
z0, como se puede ver en la patente 6,
el ritmo se vuelve bigeminado. (Figu-

ras 1, 2,3,4, 5y 6).

El esquema de tratamiento ha sido
llevado en la siguiente forma:

 Primeras 48 horas: dipiridamol y glu-

cosa-1-fosfato, 1 ampolla cada 8 ho-
Tas.

En los 8 dias subsiguientes: dipirida-
mol, 1 ampolla, y glucosa-1-fosfato 5 cc
intravenosos cada 24 horas.

Dosis de mantenimiento: dipirida-

mol, 1 tableta de 25 mgrs, 3 veces al
dia.

Experimentalmente se utilizaron co-
bayos adultos con un peso promedial
de 500 grs, anestesiados con una mez-
cla de pentobarbital (10 mgr/kilo) y ure-
tano (200 mgr/kilo) por via intraperi-
toneal; se los somete a un periodo de 3
minutos de anoxia mediante la inyec-
cion intravenosa de 100 mgr/kilo de
succinil-colina, se toman trazos electro-
cardiograficos, con intervalos regulares
de tiempo, mediante los cualcs se regis-

tran los efectos ancxémicos ¢z apnea,
la recuperacion de iz zmiznos, luego
de respiracion artificiil, :x wrmvencién
de éstos con la admisiziznoilz previa de
glucosa-1-fosfato y dipizidzzai, etc.

Resultados

Del examen de los 15 {acientes en-
contramos evoluciones satisfactorias en
12 de ellos y negativas e¢n 3.

Los tiempos de evolucion promedian
entre:

as en 2 casos
25 y 36 dias en 1 caso
37 y 46 dias en 1 caso.

Las figuras 7y 8,9y 10,11y 12 y
13 nos demuestran los efectos benéficos
del tratamiento realizado dentro de los
diferentes periodos de tiempo que he-
mos sefialado. (Figuras 7 y 8, 9 y 10,
11 y 12 y 13).

4 y 10 dias en 8 casos
ly di
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3. Extrasistolia multifocal. pre posteriores al defecto de conduc- .

cién auriculo-ventricular,
X %k 5

Considerandose que la succxml-coh—
na podia ocasionar estas modificaciones
electrocardiograficas por si sola, se rea-
liz0 una prueba de control, consistente
en mantener bajo respiracién artificial
al cohavn antac da admigjstrarle succi-

4. B1lo que o auriculo-ventricu-
lar progresivo que llega a la disociacion

auriculo-ventricular, a partir de los 2
minutos.

5. Bloqueo de ramas variables en.
el tiempo de su presentacion, pero siem-
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