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Ante la variacion del ritmo cardiaco, realizamos una propuesta para valorar el problema y establecer unos cuidados

basicos sencillos.
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Arrhythmias Assessment and care proposals

ABSTRACT

Given the variation in heart rhythm, we made a proposal to assess the problem and establish simple basic care.
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¢ Quién no ha sentido palpitaciones después de
una carrera a tope o en situaciones de ansiedad, de
fiebre, después de tomar té o café, productos dietéti-
cos con té o guarana, o simplemente por el hecho de
estar al lado de personas nerviosas? En la mayoria
de casos, estas palpitaciones o pequefias arritmias
seran benignas y sin problemas, pero otras veces
esconderan algun problema cardiaco méas grave. La
sensacion de cada uno y la comprobacion a través
del electro en urgencias nos serviran para descartar
la gravedad.

Una de las cosas que mayor susto produce a
veces es notarse el corazén y sentir que el ritmo es
desigual o carece de ritmo. El ritmo cardiaco es una
respuesta mecanica a la activacion eléctrica de fibras
especializadas del miocardio auricular y ventricular.
La activacion eléctrica en general se inicia en el nodo
sinusal, lo que después lleva a la activacion a través
de varias vias de conduccion auricular hacia el nodo
entre auricula y ventriculo y desde alli por un sistema
de haces hacia los ventriculos.

El sistema nervioso auténomo (SNA) puede influir
en el nodo sinusal para que disminuya o acelere su
frecuencia de descarga y también puede influir en

otros tejidos cardiacos y volverlos mas automaticos o
acelerarlos mas o normalizarlos.

Las arritmias cardiacas son alteraciones del ritmo
cardiaco. Pueden ser lentas (bradicardias), rapidas
(taquicardias) o irregulares. Es importante valorarlas y
tratarlas, ya sea por eliminar sintomas molestos o de-
sagradables o compensarlas para evitar a largo plazo
sintomas graves y muerte.

La mayor parte de los trastornos del ritmo que se
observan en la practica clinica es benigna. Los latidos
que desencadenan estas palpitaciones a menudo se
deben a actividad ectopica ventricular (ESV), actividad
ectopica compleja y prematura de las auriculas (ESA)
y arritmias auriculares como fibrilacién auricular. Tanto
las unas como las otras son benignas excepto cuando
se relacionan con alguna cardiopatia estructural sub-
yacente de importancia. Cuando son asintomaticas en
pacientes sin cardiopatia subyacente no necesitan tra-
tamiento, pero cuando son sintomaticas se convierten
en un problema importante por diversos factores:

1. No hay tratamiento farmacolégico seguro y exento

de efectos toxicos (1). Los farmacos que se utilizan
para suprimir la ectopia auricular a menudo son
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proarritmicos e incrementan el riesgo de muerte
subita o aumentan la gravedad de las arritmias y
pueden tener otras complicaciones diversas.

2. El problema puede ser muy sintomatico y preo-
cupante para el paciente; tener una repercusion
importante en su calidad de vida.

3. Los sintomas que producen las arritmias benig-
nas son muy variables y quienes tienen sintomas
més desagradables o graves necesitaran diversos
tipos de intervenciones terapéuticas, entre las que
podria incluirse la farmacoterapia e incluso los mé-
todos de ablacion con catéter de radiofrecuencia.

No se recomienda la deteccion sistematica habi-
tual de un paciente que esta bien. En ocasiones, du-
rante un control ambulatorio, una prueba de esfuerzo
0 un control hospitalario, un individuo asintomatico
presenta una arritmia en el ECG. Otras veces el pa-
ciente acude en busca de atencion médica debido a
las palpitaciones. La identificacion del paciente que
necesita una intervencion puede mejorar notablemen-
te el pronéstico en el tratamiento de las diferentes arrit-
mias cardiacas mediante el empleo de dispositivos de
cardioversion o de ablacion.

La evaluacion incluye un interrogatorio cuidadoso,
reflexivo y completo, una exploracién fisica, un ECG
de 12 derivaciones a ser posible, durante la arritmia.
En algunos pacientes puede ser necesario utilizar un
Holter, que es monitor ambulatorio o un monitor de epi-
sodios para confirmar el diagnéstico (2). Con el ejerci-
cio o con el estrés fisico o mental, 0 en el caso de que
no se pueda documentar una arritmia con vigilancia
ambulatoria o transtelefonica, las pruebas de esfuerzo
pueden confirmar el diagndstico.

¢ Cudl es la arritmia que se esta presentando?

¢ Produce sintomas molestos o graves?

¢ Es un problema potencialmente mortal?

¢ Necesita el paciente hospitalizacion o més estu-
dios?

¢+ Es necesario consultar con el especialista?

¢+ Es necesario el tratamiento?

Trastornos que indican la remisidén a un especia-
lista (3):
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— Fibrilacién ventricular con reanimacion.

— Taquicardia ventricular persistente y no persistente.

— Fibrilacién auricular dificil de controlar y resistente
al tratamiento estandar.

— Taquicardia supraventricular sintomatica dificil de
controlar.

— Bradicardia sinusal (sindrome de disfuncion si-
nusal, sindrome taquibradicardico).

— Bloqueo auriculoventricular de segundo grado.

— Extrasistole ventricular inexplicable en el deportis-
ta o en el paciente sintomatico.

— Sincope con sospecha de un mecanismo arritmi-
co.

— Pacientes con dispositivos (marcapasos, desfibri-
ladores implantables) que se encuentran inesta-
bles.

— Problemas del ritmo no controlados.

La decision para comenzar cualquier tipo de trata-
miento antiarritmico depende de la gravedad y la fre-
cuencia de los sintomas relacionados con la arritmia,
los riesgos de las arritmias y los riesgos inherentes al
tratamiento en si.

Una gran comida puede distender el estémago,
estimular los nervios vagales aferentes y provocar la
activacion de los nervios vagales eferentes, ocasio-
nando fibrilacién auricular en pacientes con fibrilacion
auricular mediada por el nervio vago, hipotensién y
bradicardia.

Algunos alimentos que funcionan como detonan-
tes de las arritmias:

— El alcohol es uno de los principales factores de-
sencadenantes de la fibrilacion auricular y de la
ectopia ventricular (5).

— La cafeina suele ser otro factor desencadenante
de extrasistoles pero no necesariamente de fibri-
lacion auricular (6).
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— Las alergias a determinados alimentos pueden pro-
vocar una reaccion que produzca palpitaciones.

— Las grasas trans (que se encuentran en bolleria in-
dustrial, alimentos fritos, quesos con leche pasteu-
rizada, etc.) se han relacionado con paro cardiaco
(7).

— La cafeina, la teofilina o la teobromina, presentes
en el café, el té o el chocolate, pueden ser factores
desencadenantes o pueden tener un efecto positi-
vo (8).

— La efedra contiene catecolaminas, incluida la efe-
drina, que pueden desencadenar trastornos extra-
sistdlicos (9).

— Laalimentacion adquiere importancia en el control
de las arritmias, sobre todo en pacientes que ne-
cesitan tratamiento anticoagulante por fibrilacion
auricular u otras arritmias. Alimentos sobre todo
verduras de hoja verde y alfalfa ricos en vitamina
K, son inhibidores de anticoagulantes (acenocu-
marina, warfarina). Se pueden tomar en caso de
hemorragia para cortarla, pero si se toman de for-
ma moderada en las comidas no inhiben del todo
su accion y ayudan a modularlo.

— Una dieta equilibrada, baja en grasas saturadas o
calentadas y alta en fibra alimentaria que conlleve
una glucemia moderada y el minimo esfuerzo po-
sible para el sistema gastrointestinal, puede mejo-
rar las arritmias.

El ejercicio realizado con regularidad y con intensi-
ficacion de la capacidad aerdbica disminuye la sensibi-
lidad a las catecolaminas; reduce las concentraciones
de las catecolaminas en la circulacion, disminuye el
tono del sistema nervioso simpatico y aumenta el tono
vagal. Todos ellos aumentan la amplitud de la frecuen-
cia cardiaca normal, por lo que se disminuye el riesgo
de muerte subita y reduce el potencial de arritmias
auriculares y ventriculares iniciadas por las catecola-
minas o por medio del simpatico. El ejercicio también
puede modular otras posibles alteraciones del ritmo
como la taquicardia sinusal inapropiada y el sindrome
de taquicardia ortostatica postural (10).

El consumo de tabaco o de nicotina en general no
tiene ningun beneficio potencial y puede ser perjudicial
para cualquier individuo (11). Su uso puede exacerbar
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el riesgo de muerte subita y de presentar arritmias ma-
lignas y benignas de todo tipo.

El alcohol, aunque puede tener un efecto benefi-
cioso sobre la mortalidad cardiovascular, el infarto de
miocardio y el colesterol, no confiere ningln benefi-
cio para ningun tipo de arritmia. La combinacién de
alcohol y nicotina tiene incluso mas probabilidades de
desencadenar una arritmia.

La relajacion tiene un beneficio positivo.

Los bafios calientes y bafios alternos de pies po-
drian inducir un estado de equilibrio entre los sistemas
simpatico y parasimpatico y ser Utiles para prevenir
posibles arritmias cardiacas (12).

Si un paciente acude a un servicio de urgencias
con este tipo de arritmia y se le permite relajarse, es
frecuente que recupere su ritmo normal espontanea-
mente.

Muchos de los antiarritmicos originales se deriva-
ron de plantas medicinales, por ejemplo la amiodarona
(de la biznaga, originalmente de la planta Ammi vis-
naga) (13).

La angélica y el Ginkgo biloba pueden tener una
influencia protectora durante la isquemia miocardica y
la reperfusion (14).

La Leonorus cardiaca (agripalma) (15) es poten-
cialmente util para tratar las arritmias ventriculares y
supraventriculares.

La biznaga (Ammi visnaga) tiene efectos antia-
rritmicos importantes. En la década de los cincuenta,
un compuesto conocido como Khella se derivé de la
planta Ammi visnaga. Se utiliz6 para tratar la angina de
pecho consecutiva a arteriopatia coronaria y se obser-
vo una mejoria significativa en ese tipo de pacientes.
Khella es la sustancia original de la que se derivé un
potente farmaco antiarritmico: la amiodarona (16).

El espino blanco (17) tiene efectos batmotrdpicos
y dromotrdpicos que se atribuyen a los flavonoides
que contiene (18). Es una planta muy bien estudiada
(19) y con gran eficacia sobre todo al comienzo de in-
suficiencias cardiacas (20).

El enfoque farmacoterapéutico de primera opcion
estandar para las ESV y las ESA benignas, al igual
que para los episodios de fibrilacién auricular, suele
ser mediante la administracién de un antagonista de
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los receptores beta adrenérgicos. Pero no esta clara la
eficacia de este enfoque. Hay datos satisfactorios que
indican que no es en absoluto eficaz. Asimismo, los
efectos secundarios son comunes cuando se utilizan
estos farmacos para tratar las extrasistoles.

Si los antagonistas de los receptores betaadre-
nérgicos no resultan eficaces para combatir la ectopia
ventricular y las ESV, en los pacientes con un corazén
normal y sin ningin dato de cardiopatia isquémica hay
diversos farmacos antiarritmicos que pueden utilizar-
se, como propafenona y flecainida (21). Un problema
respecto a estos farmacos antiarritmicos, al igual que
ocurre con cualquier otro antiarritmico, es que pueden
triplicar la mortalidad si hay una cardiopatia subya-
cente. Su uso nunca ha sido completamente seguro
y puede acompafiarse de otros efectos llamados proa-
rritmicos.

Aunque los farmacos antiarritmicos pueden supri-
mir las arritmias, es preciso considerar aspectos serios
importantes: la pro-arritmia y los efectos secundarios.

Se continda utilizando amiodarona (22) (con indi-
caciones inadecuadas) (23) o sotalol, a pesar de dis-
poner de datos que respaldan lo cuestionable de su
uso (24).

Con el advenimiento de nuevos métodos para el
tratamiento de las arritmias graves y persistentes, el
tratamiento se esta desplazando a la terapéutica ba-
sada en dispositivo (implantacién de desfibriladores y
marcapasos) y a la ablacién (para curar las arritmias).

La cardioversion se hace actualmente (25) con
desfibriladores de forma externa o interna y también
con farmacos. La bibliografia médica nos muestra una
gran disputa entre lo que recomiendan la una y la otra.
Y los que no recomiendan ninguna.

Otro potencial tratamiento no farmacolégico es el
de la ablacion (26). Esta es una técnica nueva y no
esta completamente lista para ser una modalidad de
primera opcién. El tratamiento de ablacion se aplica
en pacientes motivados dispuestos a asumir el mayor
riesgo, generalmente jévenes y corazones con estruc-
tura muy buena. No est4 tan clara en corazones insu-
ficientes o con problemas estructurales.
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