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En 1920 Schoff reportd que un golpe seco en el precordio pudo restablecer
el pulso periférico en un enfermo con ataque de Stoke-Adams. En 1960 Sherf
publico una serie de 11 pacientes en asistole documentada en los cuales un golpe
fuerte en el pecho estimuld la reversion a arritmias ventriculares. Es éste un
procedimiento ya establecido en salas de cuidados coronarios para el tratamiento
de paro cardiaco y asistole, pero su uso como tratamiento de taquicardia ventri-
cular era menos conocido hasta que Semple en 1968, informa que los golpes
fuertes en el precordio eran capaces de abolir taquicardia supraventricular paro-
xistica con bloqueo completo de rama que no respondia a otras medidas tera-
péuticas; y Pennington en 1970, describe a 5 pacientes en los cuales 12 episodios
de taquicardia ventricular fueron abolidos de esta manera.

La maniobra mecanica mencionada es importante en reanimacion cardiaca
y debe ser dada pocos segundos después del establecimiento de la arritmia y antes
del advenimiento de fibrilacién ventricular que generalmente sobreviene inmedia-
tamente después y que es bien sabido representa una arritmia cardiaca frecuen-
temente fatal.

A continuacion presentamos un caso clinico visto recientemente por nosotros
en el cual un golpe seco en la region external produjo la reversion de taquicardia
ventricular.

Paciente de 64 afios de edad, sexo femenino, con bloqueo AV de 3er.
grado y ataques de Stoke-Adams desde 1959, implantacion de marcapaso artificial
por tercera vez en noviembre de 1972, que en la mafiana del 25 de mayo de
1974, presentd de nuevo mareos, debilidad general y sensacion de muerte in-
minente.

El Electrocardiograma mostrd bloqueo AV de 3er. grado (ver A) respuesta
ventricular de 34, no se observo funcion del marcapaso permanente.

Se inicia terapia con Atropina intravenosa e Isuprel en goteo lento, con lo
cual la frecuencia cardiaca aumenta a 46 (ver B). Se observan contracciones
prematuras ventriculares y bigeminismo ventricular (flechas), con episodios cortos
de taquicardia ventricular de desaparicion espontanea (C y 0).

Pocos minutos después desarroll6 episodios de semi-inconsciencia y actividad
convulsiva minima. El Electrocardiograma muestra entonces, taquicardia ventri-
cular (ver E) que con golpe brusco (flecha) en el pecho se convierte de nuevo
al ritmo inicial.

Se traslado entonces la paciente para insercion de marcapaso externo tem-
poral, como paso previo a Ja implantacion del aparato permanente. En (F) se
puede observar funcion del marcapaso artificial con una frecuencia de 83.
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COMENTARIO

El tratamiento de la fibrilacién ventricular de cualquier etiologia es esen-
cialmente un choque eléctrico transtoracico o directo sobre la pared ventricular.
Se ha demostrado que corriente eléctrica de 200-400 watts-sec producen despo-
larizacion completa de las fibras miocérdicas interrumpiendo asi la actividad
desordenada y erratica que caracteriza esta arritmia.

Es bien sabido que la fibrilacion ventricular es precedida en un gran porcentaje
de casos por taquicardia ventricular que se presenta como consecuencia de
contracciones prematuras ventriculares, especialmente del tipo "maligno" y enfer-
medades cardiacas asociadas con bradicardia y bloqueo AV completo.
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El tratamiento de la taquicardia ventricular debe ser primero con drogas tipo
Lidocaina dada de inmediato en dosis de 100 mg. IV, si no hay respuesta la
defibrilacion eléctrica estd indicada, sabiendo que la cantidad de energia capaz
de restablecer el ritmo cardiaco es de s6lo 10-20 watts-sec. que es la energia ge-
nerada por un golpe seco en el precordio , haciendo asi posible la defribilacion
aun en ausencia de aparatos eléctricos.

RESUMEN

Se informa el ler. caso documentado de defibrilacion por medios mecanicos
para conversion de taquicardia ventricular.
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