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Respuesta de los autores

En primer lugar queremos agradecer el interés eviden-
ciado por los doctores Femenia y Baranchuk en nuestro
trabajo sobre taquicardia ventricular del tracto de salida
del ventriculo derecho durante el embarazo’, y valoramos
la profundidad de los comentarios realizados. Los colegas
mencionan la posibilidad de que el origen de la arritmia de
la paciente correspondiente al caso 1 esté situado en el
tracto de salida del ventriculo izquierdo, en las cercanias
de la cuspide adrtica no coronariana. Basan esta posibili-
dad en algunas caracteristicas de los electrocardiogramas
(ECG) publicadas en la literatura y en una experiencia
propia muy interesante, aunque limitada a unos pocos
pacientes, con la que incluso llegan a proponer un atrac-
tivo algoritmo diagndstico, el cual no obstante debiera ser
validado por otras experiencias?.

La taquicardia ventricular (TV) del tracto de salida del
ventriculo izquierdo es una arritmia muy poco frecuente
que, dada la cercania anatémica con el tracto de salida
del ventriculo derecho (TSVD), presenta un trazado elec-
trocardiografico de caracteristicas similares. Ademas, su
mecanismo fisiopatoldgico y las implicancias prondsticas
y terapéuticas suelen ser similares®. EI ECG de nuestra
paciente reune los criterios que se han establecido para
formular el diagnostico de TV del TSVD (imagen de blo-
queo completo de rama izquierda, eje inferior y transicion
del QRS en V, o0 V,). Ademas, se podria inferir que su
localizacién se encuentre en la region posterior y septal
del TSVD (onda R en DI, transicién precoz del QRS en
V,y ondas R monofasicas altas y de corta duracion en la
cara inferior) segun lo sugieren los trabajos de Jadonath*
y Dixit®. La TV originada en las cercanias de las cuspides
aorticas (la mas frecuente de ese grupo es la adyacen-
te a la cuspide coronaria izquierda) es un diagndstico
diferencial a tener en cuenta, siendo el estudio elec-
trofisiolégico el método mas idéneo para diferenciarlas,
dada la estrecha cercania anatdmica®. Recordamos que
como fue mencionado en nuestro articulo, el mismo no
pudo llevarse a cabo en razén de la inconstancia de esta
paciente durante el seguimiento posterior al embarazo.

Otro comentario que realizan los colegas, es su
inquietud a propdsito del tratamiento con amiodarona.
Coincidimos plenamente con ellos en que la misma no
debe usarse en forma sostenida, ni como medicacion
inicial durante el embarazo y la lactancia. Creemos que
esta droga debe reservarse para cuando otras alterna-
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tivas fracasan y existe riesgo de vida materna® ®. Sobre
este punto queremos remarcar que la amiodarona fue
utilizada después del parto y cuando la paciente, por ini-
ciativa propia, habia suspendido ya la lactancia. Se utilizé
ademas durante un periodo limitado, dado que no habia
respondido favorablemente al tratamiento inicial con be-
tablogueantes. En ningin momento en nuestro articulo se
hace mencion a la posibilidad de un tratamiento “crénico”
con amiodarona y pensamos que ningun antiarritmico de
clase lll es seguro a largo plazo. En este caso, al tratarse
de una paciente joven, con una arritmia sintomatica, le
fue indicada la ablacion. Sin embargo, la misma no pudo
concretarse por renuencia de la misma paciente.
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