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Taquicardia ventricular idiopatica

Pedro Iturralde Torres*

En los ultimos afios ha existido un gran interés
en el estudio de la taquicardia ventricular izquier-
daidiopatica. Belhassen, consider6 como carac-
teristica la morfologia de bloqueo de rama dere-
cha con eje eléctrico a la izquierda y arriba. En
este grupo de enfermos los métodos convencio-
nales de diagnéstico invasivos y no invasivos no
han demostrado cadiopatia estructural. Mucho
se ha descrito de su posible mecanismo, sin
embargo, aln no esta bien establecido.

La ablacién con radiofrecuencia en pacientes con
taquicardia ventricular idiopatica ha mostrado
excelentes resultados iniciales, aunque no esta
publicado su seguimiento a largo plazo. En esta
revision describimos las caracteristicas electro-
cardiogréficas y electrofisioldgicas de esta taqui-
cardia ventricular.

Summary
| DIOPATHIC VENTRICULAR TACHY CARDIA

Recently much interest has focused on idiopathic
left ventricular tachycardia. Belhassen considered
the appearance of right bundle branch block with
left axis deviation pattern to be one of the most
distinguishing traits of this tachycardia. It is well
known that there are some patients who have this
type of ventricular tachycardia and whose underly-
ing heart disease cannot be detected by conven-
tional noninvasive and invasive methods. Although
considerable attention has been paid to the mech-
anism of this particular ventricular tachycardia, it
still remains to be elucidated. Radiofrequency cath-
eter ablation in idiopathic ventricular tachycardia
has shown excellent initial results, but less is known
about the long term results. We describe the elec-
trocardiographic and electrophysiologic character-
istics of this ventricular tachycardia.

Palabras clave: Taquicardia ventricular. Ablacion con radiofrecuencia. Potencial de Purkinje.
Key words: Ventricular tachycardia. Radiofrequency ablation. Purkinje potential.

idiopatica, en ausenciade cardiopatiaes-

tructural, ha sido reconocida desde hace
muchos afios. La prevalencia exacta es dificil
de establ ecer, ya que en muchas ocasiones solo
produce sintomas muy leves, aunque en gene-
ral se estima que ocurre en el 10% de los casos
detaquicardiaventricular. Las palpitacionesre-
lacionadas con el esfuerzo constituyen el sinto-
ma mas comun en los enfermos del INCICH,
ninguno con deterioro hemodinamico importan-
te. Lo anterior se puede explicar porque lafre-
cuencia de la taquicardia es mayor de 200 lat/
min, en corazon sano y en sujetos jovenes. El
sincopey lamuerte stbita, aunque pueden ocu-
rrir, son episodiosraros en estos enfermosy solo
cuando las taquicardias son rapidas y sosteni-

I La frecuencia de taquicardia ventricular
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das. Los pacientes con taquicardia ventricular
idiopaticaincluyen unagran variedad de casos.
En su mayoria no tienen una biopsia miocardi-
ca, por lo que quiza resulta dificil excluir con
certeza una enfermedad miocérdica. Sin embar-
go, los enfermos de este grupo se caracterizan,
en general, por no demostrar enfermedad car-
diaca estructural. La configuracion del QRS es
la de una taquicardia monomorfica sostenida,
su mecanismo electrofisioldgico no esta bien
definido y generalmente tienen un buen pronés-
tico en lo referente ala mortalidad.?

Existen dos grupos importantes de taquicardia
ventricular idiopética: @) con forma de blogueo
de rama derecha del haz de Hisy 1) AQRS ala
izquierda 2) AQRS a la derecha; b) con forma
de bloqueo de ramaizquierda.2
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Taquicardia ventricular con
morfologia de bloqueo de rama
derecha y AQRS a la izquierda
Estetipo de taquicardia ventricular se observaen
individuos jévenes. Los casos informados en la
literatura corresponden a sujetos menores de 50
afios; la mayoria tiene €l AQRSF alaizquierda,
aunque en algunos casos dicho gje eéctrico se
mantiene ala derechade + 90°. El cuadro clinico
es habitualmente benigno; lamayoriadelos suje-
tos afectados sdlo presenta palpitaciones y una
minoriallegaatener sincope o presincope. Lata
quicardia puede ser inducida con facilidad duran-
te el estudio electrofisioldgico, pero no se logra
demostrar que se trate de un mecanismo de reen-
trada. Su caracteristicaespecial esquerespondea
laadministracién de verapamil por viaintraveno-
say oral,®lo que hasugerido laexistenciade con-
duccién relacionada con potenciales dependien-
tes de calcio o bien una actividad desencadenada.
Enlaserieclinicadelos autores, esta caracteris-
tica se present6 en 90% de los casos.* Se han in-
formado casos de muerte, por |0 que serecomien-
dainiciar su control con verapamil por viaora a
dosis altas. Sin embargo, en la experiencia del
INCICH este antagonista del calcio no evita la
recurrenciadelataquicardia, por lo que es nece-
saria la administracion de antiarritmicos de la
clase | o amiodarona.

Ablacion con catéter: Lataquicardiaventricular
izquierda idiopatica tiene forma de blogueo de
ramaderechadel haz deHis (BRDHH) con AQR-
S, superior y alaizquierda. Se originade lare-
gion apical inferior del tabique interventricular.
Comunmente se encuentra un potencial de His
retrégrado durante la taquicardia, con €l hallaz-
go caracteristico de un potencial de Purkinje (P)
precediendo al ventriculograma local; se ha su-
gerido que €l fasciculo posterior de la ramaiz-
quierda puede ser parte del circuito de la taqui-
cardia. Fontainey colaboradores® fueron los pri-
meros en reportar el tratamiento exitoso utilizan-
do corriente directa en cinco enfermos. Naka-
gawa® informo luego su serie de ocho enfermos,
todos curados, aplicando radiofrecuencia. En este
estudio laradiofrecuencia se aplico en donde se
observo el potencial de Purkinje més precoz du-
rante la taguicardia ventricular (tiempo de acti-
vacion medio -15 y -42 mseg); la topoestimula-
cion fue poco especifica en este grupo de enfer-
mos. En contraste, Coggins’ tuvo éxito en siete
de ocho enfermos en sitios donde no se registré
el potencial de Purkinje, tras lo cua concluy6
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que este hallazgo no es especifico para este gru-
po de enfermos.

Taquicardia ventricular idiopatica
con morfologia de bloqueo de
rama derecha y AQRS abajo a la
derecha

La taquicardia ventricular idiopética fascicular
anterior izquierda constituye un tipo extremada-
mente raro. Su imagen electrocardiogréficatipi-
caeslamorfologiade bloqueo de rama derecha,
yaque seoriginaen € ventriculo izquierdo, con
AQRSF hacia abajo y ala derecha de + 90° por
su origen muy cercano a fasciculo anterior iz-
quierdo. Tiene la caracteristica que se suprime
con laadministracién de verapamil endovenoso.
El poder iniciar y terminar este tipo de taquicar-
diaen el laboratorio de electrofisiologia sugiere
gue el mecanismo de produccién es por reentra-
da, en donde el tejido especializado de lared de
Purkinje con propiedades decrementales forma
parte fundamental del circuito delataguicardia
Existe otro tipo de taquicardia con morfologia
de BRDHH y AQRS, haciaabajoy aladerecha,
reportada por Yeh y que responde a la adminis-
tracion de adenosina endovenosa. También Cri-
jné reporto un raro caso de taquicardia ventricu-
lar interfascicular utilizando un fasciculo de la
ramaizquierdacomo brazo anterogrado y €l otro
fasciculo como brazo retrogrado, que también
dan la misma morfologia de BRDHH y AQRSF
a la derecha denominando a este tipo de taqui-
cardias debidas a reentrada interfascicular, que
son factibles, de curarse mediante ablacidn con
radiofrecuenciadel fasciculo anterior izquierdo.
L os criterios que sugieren este tipo de taquicar-
dia, son primero un intervalo HV durante la ta-
quicardia més corto que el HV en ritmo sinusal
diferente a la taquicardia por macrorrentrada, y
segundo el potencial del fasciculo (AF potential)
debe preceder al potencial del haz de His (H).
Nuestro grupo comprende un caso gue sugeria
gue estataqui cardiaventricul ar se originabaden-
tro o muy cerca del fasciculo anterior izquierdo
y que la ablacién exitosa con radiofrecuencia
puede ser guiada, registrando el potencial de
Purkinje en la region anterolateral de la pared
libre del ventriculo izquierdo. En este mismo si-
tio se puederealizar latopoestimul acion que tam-
bién ayuda a tener la seguridad de que estamos
cercadel punto de salidadelataquicardiay apli-
car con éxito laablacion con radiofrecuenciapara
suprimir lataquicardia.
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