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Clinica Medicală nr. 3 din Tirgu-Mureş 

MOARTEA SUBITA IN CURSUL TRATAMENTULUI 
INSUFICIENŢEI CARDIACE CONGESTIVE IN MOMENTUL 

UNEI PREA BUNE EVOLUŢII 

S. Cotoi, Doina Podoleanu, H. Pop, A. Incze 

Moartea subită este una din problemele cu care se confruntă car­
diologia modernă. Insuficienţa cardiacă sub tratament cronic cardioto­
nic, diuretic, vasodilatator poate favoriza apariţia morţii subite (3,8,10). 
In clinică am observat că evenimentul letal in insuficienţa cardiacă cro­
nică survine brusc, aparent inexplicabil, in cursul tratamentului in dis­
cordanţă cu o "prea bună evoluţie''. 

Materialul studiat 

Pe o perioadă de patru ani am urmărit decesele survenite la bol­
navi cu insuficienţă cardiacă aflaţi in tratament cu cardiotonice, diure­
tice, vasodilatatoare, aport de potasiu şi magneziu, conform schemelor 
obişnuite de tratament. S-au urmărit valorile potasemiei, ale magne­
ziului serie, tulburările de ritm asociate sau survenite in cursul trata­
mentului, iar la unele cazuri am înregistrat potenţialele ventriculare 
tardive. Astfel, din 100 de decese cu insuficienţă cardiacă in clasa III 
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.şi IV NYHA urmărite în această perioadă, 42 au fost morţi subite, neaş­
teptate, survenite în perioada unei ameliorări clinice spectacula~e (ta­
belul nr. 1). Pe cazuistica studiată nu am găsit valori scăzute ale pota­
siului serie, iar magneziu! a fost scăzut sub 1,6 mg0,'0 (n=1,6 - 2 mg%), 
numai la 4 cazuri. La cele 42 decese subite extrasistolia ventriculară a 
fost prezentă la 7 cazuri, fibrilaţia atrială la 20 cazuri, iar la 2 cazuri 
s-au inregistrat potenţiale ventriculare tardive. 

Tabelul nr. 1 

Diagnosticul, a.socierea tulburdrilor de ritm şi magneziemia la cele 
42 cazuri de moarte subit4 

Fără tulburări 
Extrasistolie Fibrilaţie Hipomag- de ritm şi 
ventriculară atrială neziemie 'hidroelectro-

litice 
Nr. cazuri de moarte 7 20 4 ll 
subită 

VIrsta medie 64 68 6:! 60 --- --- ------
Boală coronariană 7 18 4 5 

Boală necoronariană 2 6 

Nici unul din bolnavii cu tulburări de ritm nu avea modificări ale 
potasiului serie, iar 4 bolnavi aveau valorile între 1,2 şi 1,6mg0;0 ale mag­
neziului serie. La 26 din cazuri moartea subită a survenit în cursul dimi­
neţii (intre orele 0-12), iar la 16 cazuri între orele 12-24. (fig. nr. 1). Lipsa 
monitorizării Holter, ne-a împiedicat să cunoaştem exact cauza morţii su­
bite, dar probabil fibrilaţia ventriculară a fost evenimentul terminal. 
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Fig. nr. 1 

Discuţii 

Insuficienţa cardiacă necesită un tratament cu digitalice, diuretice, 
vasodilatatoare care în monoterapie sau politerapie reuşeşte să reducă fe-
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nomenul decompensării. Urmărind bolnavii internaţi am observat apariţia 
morţii subite în momentul obţinerii unei compensări evidente, evenimen­
tul suferind prevalent dimineaţa. Explicarea acestui fenomen este extrem 
de complexă. Se incriminează următorii factori care ar duce la moartea 
neaşteptată: 

a. tulburările hidroelectrolitice induse prin terapia cronică diuretică 
in sensul hipopotasemiei şi hipomagneziemiei. Se acordă o importanţă 
deosebită in ultimul timp ionului de magneziu a cărui depleţie intracelu­
lară poate duce la grave tulburări de ritm, acizii graşi liberi fixînd şi ei 
magneziu iar digitala devenind toxică în condiţii hipomagneziemie (6). 

b. fluctuaţii ale tensiunii arteriale şi fluctuaţii în tensiunea parie­
tală ventriculară sub tratament diuretic. 

c. digitala poate contribui la apariţia morţii subite în condiţiile re­
ducerii importante a rezervei contractile miocardice, doza crescută admi­
nistrată în aceste condiţii avînd efect predominant aritmogen (1,4,13). 

d. medicaţia vasodilatatoare, prin stimulare adrenergică şi prin fluc-
tuaţii de tensiune arterială şi tensiune parietală ventriculară poate 
induce şi ea moarte subită (15). 

Concluzii 

Medicaţia digitalică, diuretică şi vasodilatatoare este salutară în tra­
tamentul insuficienţei cardiace, realizînd ameliorarea simptomelor şi pre­
lungirea supravieţuirii. Bazat pe observaţiile noastre considerăm că este 
necesară o supraveghere deosebită a bolnavilor, mai ales in situaţia apa­
riţiei "evoluţiei prea bune" în urma tratamentului. deoarece din această 
categorie se recoltează un număr semnificativ de morţi subite, apărute 
cu precădere în cursul primei părţi a zilei. 
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SlJDDEN DEATH DURING THE TREATMENT OF CONGESTIVE 
HEc\RT FAILl!RE AT THE MOMENT OF A TOO GOOD 

EVOLUTJON 

CongPstive heart failurP is characterized by the decrease of effort 
tolerance, cardiac dysfunction and high incidence of rhythm disturban­
ces. Based on clinica! observations, sudden death appears chiefly in pa­
tients with complex therapy, at the moment of a very good, "too good 
compensation" evolul.Ton. The authors studied sudden death cases occur­
ring in this type of patients totalling 100 deaths due to heart failure, in 
42 cases death being brought about at the moment of a spetacular ame­
lioration. According to our observations the factors in producing sudden 
death and possible preventions are discussed. 

Clinit'a Medit'ală nr. 2 din Tlrgu-Mureş 

DIAGNOSTICUL ECOCARDIOGRAFIC IN FLUX COLOR. 
DIAGNOSTICUL ANATOMIC AL MALFORMAŢIILOR CARDIACE (Il) 

D. Bratu 

Ecocardiografia in flux color (ECO.F.C.) reprezintă o tehnologie 
avansată şi avantajoasă, care generează in prezent interes şi entuziasm. 
Este un procedeu remarcabil, sensibil, capabil să definească profilul flu­
xurilor sangvine intracardiace neapreciabile clinic (5). Acest sistem de 
examinare se bazează pe asocierea imaginii transducerului ultrasonic 
clasic (M şi sau 2D) cu un sistem Doppler pulsatil sofisticat. Pulsaţiile 
trimise in adincime spre liniile radiale ale imaginii sint grupate, permi­
tind imaginii şi informaţiei Doppler să fie returnate şi suprapuse trans­
versal imaginii in timp real (10,9). Prin această metodologie este posibi­
lă realizarea unei imagini simultane a structurilor cardiace şi a fluxului 
sangvin intracardiac, realizindu-se "harta color a fluxului" (Colour flow 
mapping), obţinindu-se "angiocardiograma neinvazivă" (5). 

Aplicaţiile şi avantajele clinice ale ECO.F.C. le putem rezuma la: 
1. - Avantaje faţă de examenul Doppler convenţional: 

- Oferta unei noi înţelegeri a patofiziologiei fluxului sangvin intra­
cardiac; 

- Permite evaluarea rapidă a direcţiei şi a extinderii profilului 
fluxului sangvin; 
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