Mujer de 45 anos, chagasica, con
mareo muy intenso y taquicardia
de QRS ancho - 2015

Dr. Ricardo Paz

Les presento un caso de paciente internada en Hospital Regional Ramén Carrillo de
Santiago del Estero, Capital

Mujer de 45 afios que hace 6 dias siente mientras tomaba mate que "se le puso una
cortina negra en la vista durante 2 min". No se cae, no se desmaya. En las subsiguientes
5 horas refiere epigastralgia, calor, sudoracién y por ultimo palpitaciones hasta que es
llevada al Hospital de La Banda distante 25 km de su domicilio (campo) donde se le
realiza ECG y de alli es derivada a la guardia del Hospital Regional.

APP: - chagasica en tratamiento desde el 2004 con amiodarona 2 comp por dia y
carvedilol 12,5.

- ACV en 2004

En la guardia es tratada inicialmente con carga de amiodarona y luego CV eléctrica

Envio los 3 ECG: ingreso, carga de amiodarona y post CV

Ricardo Paz
Santiago del Estero





















OPINIONES DE COLEGAS

Hola amigos
En relacion a la paciente presentada por el Dr. R. Paz opino :

1- ECG de la taquicardia a QRS ancho regular, utilizando criterios de:

Wellens : QRS de 160 ms, eje a izquierda, R en VI > 40 ms

Brugada : ausencia de RS en precordiales.

Vereckei : R inicial en aVR, indice vel inicio / veloc final de onda R > 1
Pava: tiempo al pico en DIl > 50 ms

orientan a:

TAQUICARDIA VENTRICULAR MONOMORFA SOSTENIDA

2- Por la orientacion de eje de la TV con eje hacia arriba y a izquierda se origina en zona
inferior- apical de VI

3- ECG post cardioversion con ritmo sinusal muestra fibrosis de segmento inferolateral de
\

4- todo lo anterior en contexto clinico de Enfermedad de Chagas, paciente joven y con
antecedentes de ACV orienta a diagnostico de:

T.V.S por Miocardiopatia chagasica cronica con ANEURISMA VENTRICULAR APICAL Y
POSTEROBASAL DE VI.



Descartar ademas presencia de trombo intraventricular con Ecocardiograma
fundamentalmente vista apical 2 y 4 camaras (¢,se realiz6?)

Saludos

Juan José Sirena
Centro de Chagas de Santiago del Estero

Hago una pregunta, también como para esperar mas opiniones de los foristas. Cuando la
taquicardia baja la frecuencia después de la infusion de amiodarona noto una alternancia
eléctrica en precordiales especialmente V4, V5, V6. *Esto es asi? O ;qué fenbmeno se
esta produciendo alli? O es despolarizacién auricular?

Luego de la excelente aproximacion diagnostica del Dr. JJ Sirena les comento la
evolucion de la paciente

Fue internada en Urgencias del Hospital Regional y finalmente tratada con CVE con
reversion a RS.

Repiti6 los episodios de MS en 3 oportunidades a pesar del tratamiento médico
requiriendo nuevas CVE; episodios oligosintomaticos.

Se le solicita la colocacién de CDI y en la espera se le solicitan los estudios cardiolégicos
ecocardiodoppler y CCG

Al hacer el ecocardio nos encontramos con las siguientes imagenes

¢ Qué opinan? ¢ Cudl seria el tratamiento ahora? ;CDI solo? ;CDI y cirugia?
¢, Corresponde cirugia? ¢,Primero CDI y luego cirugia o a la inversa?

En ese debate estamos ahora.

PD: hay un video del eco que me gustaria compartir. Voy a ver con el Dr Edgardo como
hacer para enviarlo a todos.

Ricardo Paz


















Estimado Ricardo Paz
Acho que as 2 medidas séo indicadas mas elegeria como prioritaria o CDI.

Gracias

Adail Paixao Almeida

Querido Edgardo.

Retribuyo tu saludo con todo mi afecto y paso a comentarte mi opinién sobre el problema
de la paciente que por cierto es verdaderamente complicado.

En primer lugar un comentario sobre la "virulencia " de los tripanosomas santiaguenos.
Para Rosenbaum, que habia recorrido practicamente todo el pais con Cerisola, las
miocardiopatias de esa provincia (siempre se referia a Ojo de Agua) eran las mas
severas.

El dafo miocardico de esta paciente es increible y el aneurisma ventricular es sin duda el
substrato de la arritmia cuyo lugar de origen debe estar en la "boca" del aneurisma.

Es evidente que la amiodarona ya no es capaz de evitar la aparicién de la TV a pesar de
las altas dosis recibidas durante tantos anos.

Precisamente, por la dosis que recibia, imagino que ha tenido formas complejas y
malignas desde hace anos.

Cuando teniamos mexiletina, combinada con amiodarona era posible controlar algunos de
estos casos.

¢, Qué conducta seguir?

Una posibilidad, quizas la menos cruenta, seria intentar la ablacion del foco, habida
cuenta que es siempre el mismo y que el procedimiento sea llevado a cabo en un lugar



debidamente equipado como para realizar mapeo electro-anatomico por un
electrofisidlogo experimentado.

Esto combinado con el implante de un CDI mas tratamiento farmacol6gico con
amiodarona en dosis menores combinada con flecainida en dosis de 50 mg cada 12
horas.

Intimamente pienso que la ablacién no va resolver el problema en el largo plazo. De todos
modos, esta conducta, bajo un rigurosos monitoreo de la eficacia y seguridad del
tratamiento, permitiria discutir y evaluar la cirugia del aneurisma que considero un paso
inevitable en el futuro (quizas perentorio) de esta paciente.

La cirugia del aneurisma debe ser cuidadosamente evaluada por un equipo
multidisciplinario, que de ser exitosa sera acompafada por el implante de un CDl y el
tratamiento farmacoldgico correspondiente.

El implante de un CDI en estas condiciones, como Unica terapéutica, esta contraindicado
al menos por ahora, dada la presencia de episodios reiterados de TV y refractariedad al
tratamiento farmacologico.

Por ultimo, dada la edad de la paciente y las eventuales dificultades en el manejo global
de su patologia, s6lo queda el trasplante como alternativa.

Creo que el tratamiento de la paciente debe ser muy cuidadoso y escalonado.

Lo que mas urge, hasta tanto se piense en soluciones mas heroicas, es el control de la
arritmia: Probar la asociacion de amiodarona y flecainida.

Cualquier duda, hablamos por TE.

El caso es para una larga discusion en ateneo con todos los "entendidos" en este temall.

Un abrazo,

Marcelo V. Elizari

Teniendo algo de tiempo hoy domingo a la mafiana me intrigd el caso!

Vemos muchos de estos pacientes en el Hospital Cordoba.

Y muchos de ellos vienen del Norte de la Provincia de Cérdoba y de Santiago del Estero,
y es frecuente que vivan en Ojo de Agua y alrededores!

Debo decir que la mayoria de nuestros aneurismas, por lejos, en estos pacientes
Chagasicos son de la cara inferior, basales.

Estos por la anatomia, muchas veces comprometiendo el pilar posterior mitral, no son
aptos para la cirugia, pero si algo mas aptos para ablacion por RF, sobre todo cuando
esta indicacion es hecha frente a numerosos episodios de TV a pesar de farmacos y ya
teniendo un CDI.

Nuestra conducta en un paciente chagasico con TV a pesar de farmacos y con un
aneurisma apical como tiene esta paciente es sin dudas la cirugia y en principio sin CDI.
Luego del post operatorio se evalla la situacion (seguimiento, EEF) para ver si se
implanta CDI.

Saludos y perdon por entrometerme tarde!

Jose Luis Serra

La pérdida subita de la vision sin pérdida de conocimiento puede deberse a una
obstruccion de la arteria retiniana central debido a un coagulo.

Segun mi experiencia con respecto a la arritmia las taquicardias ventriculares en un
corazbdn chagasico con aneurisma son de dificil reduccidon a pesar de la medicacién y/o la
cardiodesfibrilacion.

Saludos

Eduardo Quifiones







