RESUMENES LAS ARRITMIAS COMO SITUACIONES
s it DE URGENCIA *

MANUEL CARDENAS I

LAS ARRITMIAS pueden ser desde un trasiorno funcional trivial, basia un cuadro
grave que pone en  peligro la vida del enfernio. Pueden acurrir en sujelos de
cualguier edad y sin que exista un dafio anatémico demosirable en el corazin.

Hay dos grandes grupos, lar que provocan taquicardia y las que producen
bradicardia, El aumento de la frecwencia cardiaca, por arviba de 170 latidos por
minuto en un adulto normal, provocan disminucion del llenado diastélico, con caida
del volumen latide y del gasto carvdiaco; el consumo de oxigeno aumenia, la efi-
ciencia del corazén es menor y puede haber insuficiencia coronaria relativa.

La bradicardia cuando es menor de 40 latidos por minuio, provoca tambitn
disminucién del gasto cardiaco, caida del flujo coronario y disminueion de la efi-
ciencia mecdnica.

Las medidas terapéuticas dependen fundamentalinente del diagndstico y el méio-
do clinico mds eficaz es el elecirocardiograma; sin embargo, no e el d@nico medio
de explovacion que proporciona datos dtiles. Cuando la frecuencia cardiaca es vapida
bay disnea, que en ocasiones puede ser intensa y en pacientes con corazones danados
Hegar a crisis de edema agndo del puimdn; mareos, lipotimia; sensacion del
propio latido y cenesiopatia precordial. La presencia de palpitacioners taguicdrdicas,
enérgicas, de principio y fin bruscos, es nn hecha muy sugestivo de corresponder a
an trastorno del vitmo con frecuencia alta. Si la taguicardia persiste por nn e po
suficientemente lavgo, puede observarie la aparicidn de insuficiencia cardiaca. En
algunos enfermos lo gue demina el cuadro clinico es un estado de chogue; en ofros
la cenestopatia precordial puede revestir las caracteristicas de wna insuficiencia
coroRarid.

La bradicardia menor de 35 latidos por minuto provoca disnea de esfuerzo
fatigabilided fdcil. Si bay dafio miocdidico y la bradicardia persisie, puede aparecer
insuficiencia cardiaca. Las disminnciones bruscas de la frecuencia provocan mareo,
vértigos, lipotimias y las cldsicas crisis de Stokes-Adans.

# Trabajo presentado en las jornadas de la Academia Nacional de Medicina. Tuxtla Gutiérrez,
Chis., enero de 1976.
1 Académico numerario, Instituto Nacional de Cardiclogia.
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Flutter auricular. Por flutter auricnlar se entiende la contraccion vitmica de las
auriculas a frecuencias que varian entre 220 y 370 por minuto, producidar por un
movimiento circular, Debe sospecharse cuando baya una frecuencia ventricular entre
140 y 180 por minuto, debido a que en esos casos la conduccidn anriculoventricular
es de dos a uno. En el pulso yugular se pueden observar ondas “a”, alternando con
ondas “v" de menor frecuencia. Lay maniobras vagales pueden producir tres tipos
de respuesta:

1) La frecuencia disminuye mientras se sostiene la estimulacion vagal, para
valver a los valores previor cuando cesa.

2) No bay modificaciin de la frecuencia.

3) Ei paciente pasa a fibrilacion auricnlar.

Desde el punto de vista electrocardio grifico el flutter se caracteriza por:

1) Precuencia auvicular entre 220 y 370 por minuio.

2) En cuanto termina una onda P se inicia inmediatamente olra sin que exista
linea isoeléciviea.

3) Lox dos hechos anteriores le dan al trazo su aipecto cardcteristico de "dien-
tes de sierra”.

Ll tratamiento de eleccion en el fluiter como situacidn de urgencia, es la digital.
Sdlo ocasionalmente, 5i el trattorno hemodinimico es muy grave, ex necesario re-
curir a la cardioversion o la sobreestimudacion eléctrica endocirdica de la auricnla,

Fibrilacién auticular. Es Ja contraccién desordenada de las anriculas a frecuen-
cias entre 400 y 700 por minuto. Clinicamente se reconoce por una irvegularidad
completa de lov latidos cardiacos, En los casos no tratados, la frecuencia ventricular
varia habitwalmente entre 110 y 150 por minuto. Los vuidos cardiacos son de dife-
renle intensidad en cada ciclo, los soplos preexistenter pueden desaparecer y apare-
cer en cambio otros. Electrocardiogrificamente se obiervan ondas auriculares irve-
gulares a frecuencias entre 440 y 700 por minuto, Hamadas ondas “f, no hay una
onda Py los cilos cardiacos son totalmente irregulares.
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El tratamiento de eleccion es la digital, que al anmentar el periodo refractario
del nodo, disminuye el nitmero de impulsos anviculares que Hegan al venivicnlo.
Posteriormente se podrd tratay de restablecer el ritmo sinusal con quiniding o elec-
troversion.

Taquicardia paroxistica auricular y ventricular. Por definicidn, tres exirasistoles
seguidas constiluyen una taguicardia paroxistica, que puede durar segundos, mini-
tos, horas, dias y aiin semanas. Las taguicardias paroxisticas pueden originarse en
las awricular o en los ventriculos.

Bl diagnéstice diferencial entve taguicardia pavoxistica auricular y venbricular
es fundamental, ya que el trafamiento es distinto y puede ser perjudicial 5 se wsa
equivocadamente. En el cnadro 1 se encuentran vesumidas las earacleristicas de
unda y otra.

El tratamiento de la taguicardia paroxistica ansicular lo constituyen las nianio-
bras vagales: compresion del seno carotideo, compresién ocular, maniobra de
Valsalva y otras. Son efectivas en el 85 por cienio de los casos; unidas a parasim-
paticomiméticos, fundamentalmente los digitilicos, su efectividad anmenta hasia ¢l
95 por ciento.

El tratamiento de eleccidn de la taguicardia pavoxistica ventricular es la lido-
caina, por via endovenosa, a dosis de 50 mg. en inyeccidn dnica, gue de no dar
resultado puede repetirse a los 5 6 10 minutos. La cardioversion mediante choque
eléctrico sélo esid indicada cuando el compromito hemodinamico es muy grande.

Bloqueo auriculoventricular completo. B términos generales, se conoce como
blogueo una disminucién de la conductibilidad que impide la progresidn novmal
de la activacidn. Cuando el blogueo se produce en el nodo A-V, en el haz de His o
simultdneamente en sus dos ramas, se produce mn blogunee anviculoventricular. El
impulio de activacion normal que viene de la anricula, Hega con retraso o no llega
a los ventriculos. La sintomatologia es la propia de las arsitmias con frecuencia
lenta.

Por lg anscultacion hay variaciones en la intensidad del primer vaido con los
clisicos ruidos en “cafionazo’ ocasionales. Otro fendmeno anscultatorio caracteris-
tico de esia arritmia son las “sistoles en eco’ o “semilatidos de Stokes”, producidos
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Cuadro 1

Taquicardia supraventricular

Taquicardia ventricular

I

II
1T

w

VI

Ritmo

Frecuencia
Auscultacion

Pulso venoso

Estimulacién vagal

Onda "P”

Complejo “QRS”

4} Regular

%) Pequefia irregularidad con blo-
queo A-V de 2do. grado y ta-
quicardia ventticular con inter-
ferencia-disociacion

140 a 220 por minuto

Primer ruido reforzado de inten-
sidad constante excepto en Ib

Ondas prominentes constantes por:
«) Fusi6n de ondas
&) Ondas de cafién

Usualmente efectiva para conver-
tirla a ritmo sinusal

Relacién constante con los comple-
jos ventriculares, pueden utilizarse
derivaciones especiales para demos-
trarlas. (Excepciones: bloqueo A-V
y taquicardia nodal con disociacion-
interferencia)

Anchura normal. (Excepciones:
bloqueo de rama previo y aberracin
por fatiga.) Antes y después de los
ataques no hay extrasistoles o son
supraventriculares

«) Usualmente irregular

140 a 180 por minuto

Pequefias variaciones en la intensi-
dad del primer ruido

Disaciacién entre "a'" y "v" con
ondas en cafién excepcionales

Inefectiva

Sin relacidn con los complejos ven-
triculares. El latido auricular es
regular y de mepor frecuencia que
el wventricular (excepciones: con-
duccion retrgrada a la auricula)

Complejo QRS ensanchada (excep-
ciones latido de suma con bloqueo
de rama previo)

Extrasistoles con morfologia seme-
jante antes y después de la crisis

par las contracciones anriculares gue se escuchan sin relacidn con la contraccion
ventricular.

La presion arterial sistdlica estd awmentada y la presion diastélica er baja.

Electrocardiogrificamente el brastorno se veconoce porgue las ondas anrienlares y
wentriculares son completamente independientes y tienen frecuencias distintas, El
espacio P-R es totalimente distinto entre cada uno de los latidos,

El tratamiento de estos enfermos es siempre la colocacion de un marcapaso

artificial, temporal o permanente, segin se trate de un blogueo agndo o permanenie.
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