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Taquicardia auricular crénica o persistente.
Anélisis de 2 nuevos casos y revisién
de la literatura

Por los Dres.:
JAIME URIBE LOPEZ* v MARIA DE JESUS OLIVA BARREIRO**

Uribe Lopez, J.; Ma. de J. Oliva Barreiro, Taquicardia auricular crénfca o persistente. And.
fizsis de 2 nuevos casos y revisidn de la literatura. Rev Cub Ped 54: 3, 1982,

Se plantea que se agregan en esta comunicacién dos nuevos casos de taquicardia crénica
o persistente: uno de ellos descubierto en edad de lactante, que se expresa como insu-
ficiencia cardiaca: v el otro. a los 9 afos. Se han manejado con digital, reserpina, quinidina
y propranolol, solos o en combinaciones. con buenos resultados en cuanto a frenar el
fenémeno ectdpico, y con menos éxito en cuanto a convertirlo, Esto estd de acuerdo con
la literatura médica internacional revisada. Se discuten sus caracteres electrocardiografi-
cos; los resultados de la monitorizacién continua como técnica diagnéstica; y las medidas
terapéuticas. Se hacen las acotaciones prondsticas relativamente buenas, salvo las excep-
ciones expuestas, a corto y largo plazos.

INTRODUCCION

Esta arritmia se aparta del cuadro clasico de la taquicardia paroxistica
supraventricular en varios aspectos. Cuatro décadas atras, Parkinson y
Papp describieron una serie de casos, cuya arritmia ellos denominaron
“taquicardia paroxistica repetitiva”.! Nadas. Morgan y otros han emplea-
do el término de "taquicardia auricular crénica, persistente o sostenida’ *?
Como tiene interesantss implicacione. diagndsticas. patogénicas y te-
rapéuticas, queremos agregar dos nuevos casos a la casuistica interna-
cional.

El hecho caracteristico de esta arritmia es su persistencia a través
de meses o anos. Ocasionalmente es interrumpida por cortos periodos
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de actividad sinusal.'® Aunque es un fendmeno ectdpico, casi siempre
las ondas de activacion auricular (P) son discernibles. Suele, ademas, tener
variabilidad de frecuencia con la respiracion, ejercicio y estado de sueno
o de vigilia.

Caso No. 1

Paciente OF.D.: sexo femenino; que actualmente cuenta con 25 aftos de edad. Desde
pequena acusa palpitaciones y aceleracidn del pulso mantenidas. No tiene antecedentes
mérbidos importantes, y es la segunda de una prole de cuatro hermanos. todos sanos.

A los 9 afos de edad, se descubrié su laguicardia auricular persistente. Ocasional-
mente, ha acusado disnea por esfuerzos mayores y fatigabilidad. Tiene excelente desarro-
llo v ha presentado dos embarazos y partos normales.

Los estudios radiograficos de torax, la silueta cardiaca y el ECG en los cortos perio-
dos espontaneos de ritmo sinusal fueron normales, asi como los electrélitos plasmé.
ticos [Ma*, K+, Ca**) v los gases en sangre arterial,

Sin embargo. la mayor parte del tiempo, sin tratamiento, permanece en un ritmo ectoé-
pico con frecuencia de 150 x minuto, con ondas P anormales, pero claramente distingui-
bles (figura 1).

Desde el momento de su diagndstico hasta la época actual, ha sido (ratada con digital
y reserpina, con buenos resultades: con reduccién de la frecuencia, induccién de un
blogqueo awv 3:2 y ocasionalmente 2:1 (figura 2) y aun cortes periodos de conversion
a ritmo sinusal, si bien interrumpidos por extrasistoles auriculares y reanudacion de
su taquicardia ectdpica.
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Figura 1

ECG de la paciente referida como caso 1, derivacion D,. Se observa un
ritmo ectopico auricular con frecuencia de 150 por minuto, con ondas P
nitidamente discernibles. Ver texto.
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Figura 2

ECG de la misma paciente bajo tratamiento basado en digoxina y reser-

pina en la misma derivacion, Se owserva reduccidn de la frecuencia ven-

tricwlar alrededor de 100 por minuto, mediante la induccidn de un bloqueo
av de tipe 3:2. Ver texto.

Caso No. 2

Paciente AV.P.; sexo femenino, fue ingresada en el hospital a los 9 meses de edad,
por tos pertinaz, jadeo y taquicardia. El embarazo y parto fueron normales.

Relata su madre que desde algunas semanas después de =u nacimiento, viene acusando
respiracion jadeante, intranguilidad, sudoracién y escasa ganancia ponderal. Mo ha te
nido cianosis ni sincope.

Al examen fisico de ingreso, se constata una nifa de 9 meses, palida, pulso de
180 x minuto, reqgular; frecuencia respiratoria, 56 x minuto, pulmones sin ruidos adven-
ticios; corazdn erélico y un ritmo de galope con cardcter de suma, mejor audible en
el apex.

El ECG de ingreso reveld una taguicardia supraventricular, con ondas P anormales,
pero claramente distinguibles, con una frecuencia de 190 x minuto (figura 3). Tras ins
titucidn de tratamiento digitalico, a los 3 dizs hay una marcada mejoria. con reduccidn
de la frecuencia, sin cambiar el ritmo ectdpico, pero con bloqueos aw wvariables. Es
muy llamative, como consecuencia de ello, los cambios de frecuencia que la aceleran
hasta 220 x minuto, para luego retornar a 100-120 x minuto.

El estudio radiogrdfico mostré cardiomegalia global ligera v leves sig os congectivas
pulmonares,

Las determinaciones séricas de sodio. potasio y calcio fueron normales.

En esta lactante Ta evolucion de su estado es buens, mameniendo la digital. Some.
timos a la paciente a monitorizacién continua, observando nitidos cambios de ritmo.

Ya por esta época habiamos introducido la quinidina como antiarritmico. En un instante,
en la derivacién D,, pudimos constatar un periodo de ritmo sinusal, interrumpido por
extrasistoles auriculares y. seguidamente. un periodo de taquicardia ectdpica (figura 4).
En el mismo estudie y minutos después en la derivacion V,, observamos lo contrario.

Con pesterioridad, hemos aumeniado las dosis de quinidina, sin lograr mayor efecto, v
hemos introducido propranolol, con mejores resultados v frenacidn més sostenids del
fenomeno ectdpico [ligura 5).

La evolucidn, en gencral, ha sido excelente, con desaparicion de todo signo conges-
tive, muy buen desarrollo psicomotor y ganancia ponderal, v retorno de la silueta car-
diaca a su tamafo normal.
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Figura 3

ECG de la paciente referida como caso 2. 5t fmV - 10

mm. Se observa una taguicardia supraventricular sos-

tenida, con ondas P claramente distinguibles y con fre-

cuencia de 190 por minuwlo, Obsérvese la normalidad de
los complejos ventriculares.
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Figura 4

ECG de la misma paciente bajo tratamiento con digoxing v quinidina, De-

rivacidgn D,: transicion de ritmo sinusal interrumpide por extrasistoles

supraventriculares a toquicsrdia supraventricular, Abajo en la derfvacion
V,. sc observa el procesoe inverso,

Figura 5
El mismo caso anterfor, esta vez con la adicion de propranolol, ECG que

demuestra una frenacidn mis sostenida del proceso ecldpleo, aungue per-
sisten extrasistoles supraventriculares y afgunas salvas, Este caso puede
rotularse de taguicardia paroxistica repetitiva,
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DISCUSION

Estos dos casos representan ejemplos de taquicardia auricular cronica.
Es el ritmo de base de estas pacientes. Es una arritmia muy infrecuente
y bizarra. Hasta 1972, Nadas habia acumulado diez casos? Lo caracteris-
tico es una taquicardia supraventricular persistente o sostenida durante
meses y anos. En segundo lugar, puede haber un cambio en la frecuen-
cia. sin haber un cambio en el marcapaso. En uno de los casos de Morgan
y Nadas, un lactante presentaba frecuencia de 200 x minuto en estado de
vigilia, y de 130 x minuto durante el suefo.’ Este mismo fenémeno lc
observamos en el paciente del segundo de nuestros casos; hemos obser-
vado también cambios en la frecuencia al pasar de la posicién de decibito
a la posicion de pie. Otra caracteristica llamativa son las ondas P clara-
mente discernibles, tratandose de un fenomeno ectépico. En algunos ca-
sos. se ha descrito una variabilidad de la frecuencia cardiaca en relacién
con los movimientos respiraiorios.’

La patogenia parece envolver un circuito de reentrada comprendiendo
la auricula o la unién a-wv.’®

En el tratamiento de esta arritmia se han empleado diferentes drogas.
La digital no suele convertir la arritmia, pero pucde inducir un bloqueo
av 2:1 0 3:2, y beneficiar asi al enfermo.” Parkinson y Papp utilizaron
quinidina en sus pacientes y la recomendaron como droga de eleccion.'
Nosotros la hemos empleado en el segundo de nuestros casos, sin resul-
tado espectacular, aunque no podemos afirmar que haya sido ineficaz.

El propranolol, introducido como tercera droga, nos ha rendido mejores
resultados, como lo expresamos al analizar dicho caso.’®

Es mas, logramos con su adicion, transformar la taquicardia cronica o
sostenida en lo que Parkinson y Papp llamaron repetitiva, en la que los
periodos de mantencion del ritmo sinusal son mas largos, aungque in-
terrumpidos por latidos prematuros supraventriculares y crisis de taqui-
cardia supraventricular.

La reserpina ha sido otra droga utilizada con cierto éxito, en ésta como
en otras taquicardias supraventriculares.”" En la paciente del primero de
nuestros casos. produjo gran beneficio y se la ha mantenido durante

muchos anos, hasta la edad adulta, con muy buena tolerancia.

El prondstico, en general, es bueno, al menos durante la ninez. Par-
kinson y Papp, Nadas y Morgan y Fenichel han seguido casos durante mu-
chos anos.'™* Algunos han convertido totalmente a ritmo sinusal, mien-
tras otros han entrado a la vida adulta manteniendo su ritmo ectopico.
Nuestro primer caso lo hemos seguido durante 16 anos, sin complica-
ciones. En nuestro segundo y mdas reciente caso, la paciente lleva 2 ¥y
medio anos de seguimiento, también con muy buena evolucion de su
estado.

El prondstico relativamente bueno de estos enfermos en general ha sido
interrumpido por tres casos desafortunados: uno de Morgan y Nadas y
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otro de Schaknow, cuyos pacientes presentaron un accidente vascular
encefalico, probablemente por embolia cerebral; y el de Fenichel, que
sufrio evidente deterioro hemodinamico con el correr del tiempo*'"" Ello
contribuye a afirmar la idea de tratar estos pacienies con las distintas
drogas de que hoy disponemos, con el propésito de frenar el ritmo ec-
topico y, en lo ideal, convertirlo a ritmo sinusal; para ello, es factible
el empleo de fiarmacos antiarritmicos, solos o en combinacion.’ ™"

SUMMARY

Uribe Lépez, J.: Ma. de J. Oliva Barreiro. Persistent or chronic auricular tachicardia.
Analysis of two new cases and review of literature. Rev Cub Ped 54: 3, 1982,

It is stated that in this communication two new cases of persistent or chronic tachicardia
are added. One of the cases was disclosed al feeding age. expressed as cardiac failure,
and the other one, at @ year-old. They have been managed with digitalis, reserpine, qui-
nidine and propranolol, alone or combined, achieving good results with regard to stopping
the ectopic phenomenum and less successfully regarding its reversion. This agrees with
the reviewed international medical literaturc. its electrocardiograpbical characteristics,
the results of continuous monitoring as diagnosis technigue, and therapeutical measures
are discussed. Short and long terms pronostic annotations, relatively good, omitting ex-
ceptions exposed, are made.

HESUME

Uribe Lépez. J.: M. de J. Oliva Barreiro. Tachycardie suriculaire chronique ou persistente.
Analyse de deux nouveaux cas et revue de la littérature. Rev Cub Ped 54: 3, 1982

Dans ce rapport on ajoute deux nouveaux cas de tachycardie chronique ou persistente,
dont un détecté chez un nourrison et qui s= traduit comme une insuffisance cardiague.
et 'autre chez un enfant dgé de 9 ans. lls ont été traités avec digital, réserpine, guini-
dine et propranolol, seuls ou combinés, avec des résultats satisfaisants en ce qui con
cerne l'arrét du phénoméne ectopique, et avec des résultats moins satisfaisants en ce
qui concerne la conversion, Ceci s'accorde avec ce qui a été observé dans la littérature
médicale internationale revue. 1l est discuté les caractéres électrocardiographiques, les
résultats du monitorage continu en tant que technique diagnostique, et les mesures
thérapeutiques imposées. Le pronostic immédiat et a distance est assez bon, sauf les
axceptions signalées.
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PESKIE

Ypuce Jllonec, X., Ma. ne X. Ommpa Bappeiipa. XpoHHYECKAA RN
BO3BPATHAA ayDRKYNADHAA TaXHKapond, a3 2 HOBHX CJIyJaeB o
0030p JATEDPAaTYPH. Rev Cub Ped S4: 3, 1982.

B macrosme® pacoTe roBopATCA; UTO NOCPENCTBOM HACTOANErD cood
MEHAA NPROABIANTCA K H3BECTHHM CJYYAM NIBA HOBHX coyvass XPOHD
decKoR mm BO3BpATHON ToXHKADINR: ONEH M3 STUX CAYYAEB GWI 08
Hapy®eH y TDYIHOTO DECPHKA M BHDANANCA KAK CeDHEeUHad HelocTa-
TOYHOCTE, 4 IDyro# caygail Gunr oOHApy®eH Yy peCEHKA B BO3DacTe-
9 yer. JleueHue NpOBONUNOCE C HOMOWBI InAXATanec, pesepnuHa, xa
HAIMHE B TDONDAHONOJE, ONHUMA WIN B COYETAHNH, NOJYIHB Xopo -
IC1é DE3YILTATH B OTHOMEHHA TODMOREHAA 3KTONNYECKOTD ABJGHAA R
C MEHBIAM YCIIEXOM B OTHOMEHNE OI'0 KOHBEDIHHM, ITO B COOTBETCT-
BHR G M@RNYHADONHOH MeINMUMHCKoR yuTeparypoil. OCcymmawnrcs 9MeR
TPORADIAOIPAQHYECKA® XADAKTODACTAKE TODAKEHAA; DE3YILTATH NOC
TOAHHOR MOHETODH38LIN NOCPEACTBOM NMATHOCTHYECKOTO METOINA A —
TepaneBTUdeCRAS MEDH. JleNalTCA NOBUNBHO XOpOWZE NPOTHO3H, 28
ACKIDYSHDEM OTHONLAHX CHAY4aeB, HA KOPOTKAE M JUUITENBHHE CDOKA
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