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Incidencia y comportamiento clinico de las arritmias
asociadas con cardiopatia congénita y correccion

quirurgica

Bernardo Oscar Cline Haberkorn,* Leonardo Rivera-Rodriguez,* Pedro Iturralde Torres*

Resumen

Las cardiopatias congénitas se asocian con arrit-
mias, no sélo por el sustrato anatémico congé-
nito sino cada vez es mayor el sustrato arritmo-
génico adquirido asociado con la reparacién
quirtrgica de las mismas. En el Instituto Nacio-
nal de Cardiologia “Ignacio Chavez” (INC) se
revisaron de forma retrospectiva, los expedien-
tes de 128 pacientes sometidos a correccion qui-
rirgica de su cardiopatia (81 de Fontan, 19 de
conexién anémala de venas pulmonares (CAVP),
28 de tetralogia de Fallot) correspondientes a
los afios 1995 a 2000. La incidencia de taqui-
cardia supraventricular (TSV) fue de 8.6%. La
incidencia de bradiarritmias fue de 15% con pre-
sencia de bloqueo atrioventricular (BAV) de di-
ferentes grados. Se requiri6 la colocacién de
marcapaso en 7.8%. La incidencia de arritmias
en pacientes operados de cardiopatia congénita
se encuentra en constante incremento.

Summary

INCIDENCE AND CLINICAL BEHAVIOR OF ARRHYTHMIAS
ASSOCIATED WITH CONGENITAL HEART DISEASE AND
SURGICAL TREATMENT

Congenital heart disease is associated with arrhyth-
mias. Not only the congenital anatomic settings
but also the arrhythmogenic substrate related to
surgical procedures is associated with the increased
incidence of arrhythmias in these patients. In the
National Institute of Cardiology, we reviewed ret-
rospectively 128 clinical records of patients sub-
jeted to surgical treatment of congenital heart dis-
ease (81 Fontan surgery, 19 with anomalous pul-
monary drainage, 19 Fallot tetralogy). The
incidence of supraventricular tachycardia was
8.6%, and the bradyarrhythmias were 15% with
AV block in different degrees. Permanent pacing
was required in 7.8% of the patients. The incidence
of arrhythmias in post-surgical patients with con-
genital heart disease is increasing constantly.
(Arch Cardiol Mex 2007; 77: 295-298)

Palabras clave: Arritmias en cardiopatia congénita. Taquicardia postincisional. Fluter postincisional.
Key words: Arrhythmias and congenital heart disease. Postincisional tachycardia. Postincisional flutter.

Introducciéon
on el nacimiento de la electrofisiolo-
gia a mediados del siglo pasado, es
cada vez mas frecuente la identifica-
cioén de arritmias y su asociacién con cardiopa-
tia congénita.! El substrato arritmogénico que
acompafia a cada una en particular es diverso y

existen factores asociados de tal variedad que
hacen complejo su entendimiento. En todo pa-
ciente con cardiopatia congénita el sustrato ana-
témico quiza sea el mas significativo, sin em-
bargo las alteraciones hemodindmicas adquiri-
das con el paso del tiempo, juegan un papel muy
importante. Es decir, el crecimiento de las cavi-
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Tabla I. Incidencia de taquiarritmias y bradiarritmias segiin procedimiento quirargico.

Cirugia Inmediato (72 hrs)

De 73 hrs a 15 dias Mas de 15 dias

Fontan (n = 81)

40.8% (n = 33)
Correccion de Fallot (n = 28) 3.6% (n=1) 0% (n =0)
Correccion de CATVP (n = 19) 36.8% (n=7)

11.1% (n = 9) 2.5% (n = 2)
17.9% (n = 5)

21.1% (n = 4) 21.1% (n = 4)

CATVP: conexién anémala total de venas pulmonares

dades cardiacas con modificacién de la geome-
tria de las mismas, el incremento en la presién
intracavitaria y la remodelacién de las uniones
intercelulares “GAP” entre otras, modifican sus-
tancialmente el comportamiento de cualquier
arritmia e incluso dan origen a otras nuevas.>>
Por otro lado el paciente sometido a correccion
quirdrgica desarrolla la formacién de nuevos
circuitos de taquicardia en los sitios de atrioto-
mia, parches o prétesis, en un tiempo aproxima-
do de 10-20 afios de evolucién postquirirgica.’
Asi mismo, es posible adquirir bradiarritmias por
consecuencia de la reparacién quirdrgica, como
consecuencia de dafio directo al sistema de con-
duccioén por la reparacion o inflamacién y fibro-
sis secundaria, dando origen a disfuncién del
nodo sinusal y BAV entre otras.*

En el presente trabajo se describe la incidencia
de arritmias y su comportamiento clinico en pa-
cientes sometidos a reparacién quirdrgica de
cardiopatia congénita.

Objetivos

Describir la incidencia y evolucién de las bra-
diarritmias y taquiarritmias en el periodo post-
quirdrgico inmediato (72 horas), mediato (73
horas a 15 dias) y tardio (mds de 15 dias) en
pacientes con cardiopatias congénitas del tipo
de la conexién andmala total de venas pulmo-
nares, tetralogia de Fallot y en aquellos que se
realiz6 cirugia de Fontan por atresia tricuspi-
dea, atresia pulmonar, ventriculo derecho hipo-
plasico y anomalia de Ebstein.

Material y métodos

Fueron revisados los expedientes de 128 pacien-
tes los cuales fueron sometidos a tratamiento
quirdrgico de su cardiopatia congénita, inclu-
yendo pacientes operados de cirugia de Fontan
(n=81), correccion total de Tetralogia de Fallot
(TF) (n=19) y correccién total de CAVP (n=19)
operados entre enero de 1995 y diciembre del
2000. Se obtuvieron los datos retrospectivamen-
te de bradiarritmias y taquiarritmias documen-

tadas en el periodo inmediato (primeras 72 ho-
ras), mediata (antes de los 15 dfas) y con un se-
guimiento a 5 afios después de la cirugia.

Resultados

Dentro del grupo de pacientes el promedio de
edad fue de 14 afios (5-35 afios) y la distribu-
cién segin género mostré un 49.2% del sexo
femenino. La incidencia de arritmias en periodo
postquiridrgico se resume en la Tabla 1. No se
encontraron arritmias en ninguno de los pacien-
tes previo al procedimiento quirtirgico.

De los pacientes con cirugia de Fontan (n = 81),
durante el periodo inmediato el 40.8% (n = 33)
presentd alguna alteracién del ritmo y su evolu-
ci6én natural fue hacia la mejorfa, disminuyendo
en el periodo mediato a 11.1% (n = 9). Yaen el
periodo tardio la incidencia fue del 2.5% (n=2.5).
En cuanto a los operados de correccién de tetralo-
gia de Fallot (n = 28), en los primeros 15 dias pos-
teriores a la cirugia no se document? la presencia
de alteraciones del ritmo, pero posteriormente se
documentaron 5 pacientes (17.9%) que presentan
cambios electrocardiogréficos, incluyendo blo-
queo AV completo en un caso (Tabla II).

Dentro del grupo de pacientes con conexién ané-
mala total de venas pulmonares (CATVP) se en-
contrd la presencia de bloqueo AV completo des-
de el periodo inmediato en 26.3% de los casos
(n =5), de los cuales 3 remitieron por completo,
uno persistié con el bloqueo completo y uno me-
jord hacia bloqueo AV de primer grado. Se obser-
v6 taquicardia supraventricular por macrorreen-
trada en tres pacientes de este grupo, dos durante
el periodo mediato y el otro en el tardio (Tabla II).
Dentro del grupo se requiri6 la realizacién de
estudio electrofisiolégico y ablacién en un caso
debido a taquicardia postincisional por ma-
croreentrada, el cual se realizé con sistema
CARTO. El tratamiento para bradiarritmias en
periodo postquirdrgico inmediato fue sélo a tra-
vés de estimulacién eléctrica con marcapaso
transitorio epicardico. Aquellos que persistie-
ron con BAV completo o disfuncién del nodo
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Tabla Il. Tipos de arritmias segun procedimiento quirdrgico y tiempo de evolucién.

Cirugia Primeras 72 hrs

De 73 hrs a 15 dias

Mas de 15 dias

Fontan (n = 81) BAV 1°" grado (1.2%)
TA (13.6%)
Total 40.8% (n = 33)

Correccion
de Fallot (n = 28) BAV 1°¢" grado (3.6%)
Total 3.6% (n =1)

Correccion de CATVP

(n=19) BAV completo (26.3%)
TA (10.5%)
Total 36.8% (n=17)

BAV 1°" grado (1.2%)
BAV completo (25.9%) BAV 2° grado Mobitz | (1.2%)
BAV completo (7.4%)

Flutter auricular (5.3%)
BAV completo (5.3%)

BAV 2° grado Mobitz | (1.2%)
BAV completo (1.2%)

TA (1.2%)

11.1% (n = 9) 2.5% (n = 2)

BAV completo (3.6%)
BAV 1¢" grado (14.3%)

0% (n = 0) 17.9% (n = 5)

BAV 1°¢" grado (10.6%)
BAV completo (5.3%)
Flutter auricular (5.3%)
21.1% (n = 4)

TA (10.5%)
21.1% (n = 4)

BAV: Bloqueo auriculo-ventricular. TA: Taquicardia auricular. CATVP: Conexién anémala total de venas pulmonares.

Tabla Ill. Pacientes que requirieron marcapasos de-
finitivo.

Cirugia Marcapasos
Fontan (n = 81) 8.6% (n=7)
Correccion de Fallot (n = 28) 3.6% (n=1)

Correccion de CATVP (n = 19) 10.5% (n = 2)

CATVP: conexién anémala total de venas pulmonares

sinusal (DNS) severa en periodo mayor a 15 dias
postoperatorios fueron llevados a la colocacion
de marcapaso definitivo (Tabla I1I). De éstos, 8
marcapasos bicamerales (7 DDDR y 1 DDD) y
dos unicamerales (VVI), de los cuales se han re-
querido 4 recambios por agotamiento de la fuen-
te. El implante de los marcapasos dependié de
la patologia. Todos los pacientes con cirugia de
Fontan fueron epicardicos (n = 7). Los restantes
(n = 3) por via endovenosa.

Discusion

En el paciente que es llevado a la correccién qui-
rurgica de cardiopatia congénita se encuentran
muchos factores de riesgo para la aparicién de
alteraciones en el sistema de conduccién del co-
razén. Estas arritmias pueden ser divididas en dos
grupos importantes, las taquiarritmias y las bra-
diarritmias. Estas tltimas se presentan sin distin-
cidn a corto, mediano y largo plazo, por lesion al
sistema de conduccién principalmente. En el caso
de las taquiarritmias se pueden presentar habi-
tualmente, en los periodos mds tardios, siendo
principalmente secundarias a circuitos por ma-

crorreentradas que rodean a los sitios de cicatriz,
circuitos de reentrada, taquicardia por focos ec-
topicos, entre otros mecanismos electrofisiol6gi-
cos de taquicardias post-incisionales. Debemos
hacer hincapié en la diferencia de la incidencia
de las arritmias segtin el tipo de patologia congé-
nita asi como el procedimiento quirdrgico reali-
zado. En el paciente llevado a correccién quirtr-
gica de cardiopatia congénita existen muchos
factores de riesgo para la aparicién de alteracio-
nes en el sistema de conduccion.

En cuanto a los pacientes operados de correc-
ciéon de TF en el INC se encontraron que los
bloqueos transitorios de la conduccién auricu-
lo-ventricular son frecuentes, siendo que en al-
gin momento de la evolucién, un 28.5% pre-
sentaron BAV, y en un caso fue necesaria la colo-
cacién de un marcapasos definitivo. Se ha
mencionado’® que aproximadamente el 30% de
los pacientes operados de correccidon de TF pre-
sentan taquiarritmias supraventriculares, encon-
trando una frecuencia que se incrementa consi-
derablemente posterior a 25 afios de la cirugia, y
en cuanto a las bradiarritmias, comenta que la
frecuencia de presentacion es mayor durante los
primeros afios postoperatorios.®> En el presente
estudio no encontramos taquicardia supraven-
tricular en ningdn caso ya que el tiempo de se-
guimiento fue corto (5 afios). En una publica-
¢ion,® Therrien J et al refieren una frecuencia de
presentacion del bloqueo de rama derecha del
haz de His de 15% de los pacientes postquirur-
gicos de correccién de Fallot, que se equipara al
17.8% encontrado en este estudio.
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Los pacientes operados de Fontan, pueden pre-
sentar complicaciones secundarias al crecimien-
to auricular derecho, la presién venosa sistémi-
ca incrementada y el flujo venoso sistémico len-
to y turbulento, entre las cuales encontramos la
aparicion tardia de arritmias auriculares, com-
presién de las venas pulmonares derechas, hi-
pertension del seno coronario, trombos atriales
y pulmonares.” Hasta un 22% de los pacientes®
necesitan la implantacién de un marcapasos epi-
cardico secundario a disfuncién del nodo sin-
usal, bloqueo atrioventricular postquirdrgico y
en pocas ocasiones con fldter auricular asocia-
do con disfuncién sinusal.® La incidencia de arrit-
mias en estos pacientes es directamente propor-
cional al tiempo postquirdrgico, y un factor que
influye es la edad al momento de la cirugia. En
el grupo estudiado se observé la presencia de
BAYV completo en el 25.9% en el periodo post-
quirdrgico inmediato (menos de 72 horas), 7.4%
en el perfodo mediato y 1.2% con un tiempo de
seguimiento de 5 afios. De los pacientes opera-
dos de Fontan, 7 (8.6%) ameritaron la coloca-
cién de un marcapasos definitivo, incluyendo
los pacientes que presentaron BAV completo en
el periodo mediato y tardio.

En cuanto a los pacientes con cirugia de co-
rreccion de CATVP se encontré en nuestro me-
dio una frecuencia importante de alteraciones
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de la conduccién, incluyendo BAV de diversos
grados y TSV del tipo del fluter postincisional,
que con un seguimiento a largo plazo constitu-
yen un 21% del total, comparado con otros es-
tudios® que reportan hasta un 54% con un se-
guimiento desde 0.3 hasta 28 afios, incluyen-
do alternancia entre ritmo sinusal y nodal,
disociacion auriculo-ventricular, BAV, fibrila-
cién auricular, bradicardia sinusal y taquicar-
dia ventricular.

Conclusiones

En los pacientes en los que se realiz6 un proce-
dimiento de Fontan, el bloqueo atrioventricular
completo es frecuentemente observado.

Entre los operados de correccién de TF no se
pudo demostrar la frecuencia elevada de TSV,
pero como han reportado otros autores, el au-
mento en la incidencia se observa con un segui-
miento a un plazo mayor (media de 25 afios).
Lo mismo sucede con los pacientes con correc-
cion de CATVP, en los cuales se debera llevar un
seguimiento mds prolongado para encontrar la
formacién de los circuitos arritmogénicos.

La incidencia de bradiarritmias y taquiarritmias
en los pacientes con cardiopatia congénita y ci-
rugia presenta un incremento exponencial con
la mejoria de la supervivencia y el seguimiento
mas estricto.
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