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Incidencia y comportamiento clinico de las arritmias
en pacientes con correccion quirvrgica de cardiopatias

congénitas
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Resumen

Las cardiopatias congénitas se asocian con
arritmias, no soélo por el componente anatémico
congénito, sino cada vez es mayor el sustrato
arritmogénico adquirido asociado con la repa-
racion quirdrgica de las mismas. En el mundo
de la cardiologia pediatrica el estudio de estos
fendmenos ha cobrado un auge cada vez ma-
yor, y un factor de suma importancia es el tiem-
po de seguimiento de los pacientes, el cual es
variable segun la cardiopatia y el tipo de arrit-
mia. De igual magnitud es el avance en el diag-
nostico y tratamiento farmacoldgico e interven-
cionista de las mismas. La incidencia de
arritmias en pacientes operados de cardiopatia
congénita se encuentra en constante incremen-
to y esto es proporcional al aumento de la varie-
dad y frecuencia de las cirugias en pacientes
con cardiopatia congénita, asi como a la sobre-
vida y el seguimiento a largo plazo.

Summary

INCIDENCE AND CLINICAL FEATURES OF ARRHYTHMIAS
AFTER SURGICAL TREATMENT OF CONGENITAL HEART
DISEASE

Congenital heart disease is associated with ar-
rhythmias. Not only the congenital anatomic
component but also the greater arrhythmogenic
substrate related to surgical procedures is as-
sociated with the increased incidence of arrhyth-
mias in these patients. In pediatric cardiology
the study of these phenomena is becoming im-
portant and one factor associated with it is the
longer follow up, which varies depending on the
type of heart disease and arrhythmia. With the
same impact, there are daily breakthroughs in
diagnostic and treatment through pharmacolog-
ical and interventional means. The incidence of
arrhythmias in post-surgical patients with con-
genital heart disease is in constant increment,
and this is related to the constant increment in
the procedures, variety and frequency, as well
as the long-term survival.
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on el nacimiento de la electrofisiologia
a mediados del siglo pasado, es cada vez
mayor la identificacién de arritmias y
su asociacion con cardiopatia congénita.' El sus-
trato arritmogénico en cada una es diverso y exis-
ten factores asociados de tal variedad que hacen
complejo su entendimiento. En todo paciente
con cardiopatia congénita el sustrato anatémico
quiza sea el mds significativo, sin embargo las

alteraciones hemodindmicas adquiridas con el
paso del tiempo, juegan un papel muy impor-
tante. Es decir, el crecimiento de las cavidades
cardiacas con modificacion de la geometria de
las mismas, el incremento en la presién intraca-
vitaria y la remodelacion de las uniones interce-
lulares GAP entre otras, modifican sustancial-
mente el comportamiento de cualquier arritmia
e incluso dan origen a otras nuevas.>* Por otro
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lado el paciente sometido a correccién quirdrgi-
ca desarrolla la formacién de nuevos circuitos
de taquicardia en los sitios de atriotomia, par-
ches o protesis, en un tiempo aproximado de 10-
20 afios de evolucién postquirdrgica.’ Asi mis-
mo, es posible adquirir bradiarritmias por
consecuencia de la reparacién quirdrgica, como
consecuencia de dafio directo al sistema de con-
duccién por la reparacion o inflamacién y fibro-
sis secundaria, dando origen a disfuncién del
nodo sinusal y bloqueo atrioventricular (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.

En el paciente que es llevado a la correccién
quirdrgica de cardiopatia congénita se encuen-
tran muchos factores de riesgo para la aparicién
de alteraciones en el sistema de conduccién del
corazén. Estas arritmias pueden ser divididas en
dos grupos importantes: las taquiarritmias y las
bradiarritmias. Estas tltimas se presentan sin dis-
tincién a corto, mediano y largo plazo, por le-
sién al sistema de conduccién principalmente.
En el caso de las taquiarritmias se pueden pre-
sentar con preferencia, en los periodos mads tar-
dios, siendo principalmente secundarias a cir-
cuitos por macro-reentradas que rodean a los
sitios de cicatriz, circuitos de reentrada, taqui-
cardia por focos ectépicos, entre otros mecanis-
mos electrofisiolégicos de taquicardias postin-
cisionales. Debemos hacer hincapié en la
diferencia de la incidencia de las arritmias se-
gin el tipo de patologia congénita, asi como el
procedimiento quirdrgico realizado. En el pa-
ciente llevado a correccién quirtrgica de car-
diopatia congénita existen muchos factores de
riesgo para la aparicién de alteraciones en el sis-
tema de conduccion.

En los pacientes operados de correccion de Tetra-
logia de Fallot (TF), aproximadamente el 30%
presenta taquiarritmias supraventriculares,® fre-
cuencia cuyo incremento es considerablemente
mayor posterior a 25 afios de la cirugia, y en cuanto
al desarrollo de bradiarritmias, la frecuencia de
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presentacion es mayor durante los primeros afios
postoperatorios. Por otro lado se encuentra® una
frecuencia de presentacion del bloqueo de rama
derecha del haz de His en el 15% de los pacientes
postquirdrgicos de correccién de Fallot.

Otro ejemplo son los pacientes operados de Fon-
tan, los cuales pueden presentar complicaciones
secundarias al crecimiento auricular derecho, la
presién venosa sistémica incrementada y el flu-
jo venoso sistémico lento y turbulento, entre las
cuales encontramos la aparicién tardia de arrit-
mias auriculares, compresién de las venas pul-
monares derechas, hipertensién del seno coro-
nario, trombos atriales y pulmonares.” Hasta un
22% de los pacientes® necesitan la implantacién
de un marcapasos epicardico secundario a la dis-
funcién del nodo sinusal, bloqueo atrioventri-
cular postquirdrgico y en pocas ocasiones por
presencia de fliter auricular asociado con dis-
funcién sinusal. La incidencia de arritmias en
estos pacientes es directamente proporcional al
tiempo postquirdrgico, y un factor que influye
es la edad al momento de la cirugia.

En cuanto a los pacientes con cirugia de correc-
ci6én de Conexién andémala total de venas pulmo-
nares (CATVP) se pueden observar alteraciones
de la conduccidn, incluyendo BAV de diversos
grados y taquicardia supraventricular (TSV), con
reportes’ de hasta un 54% con un seguimiento
desde 0.3 hasta 28 afios, incluyendo alternancia
entre ritmo sinusal y nodal, disociacién auriculo-
ventricular, BAV, fibrilacion auricular, bradicar-
dia sinusal y taquicardia ventricular.

En resumen, en los pacientes con cardiopatias
congénitas sometidos a correccién quirtrgica,
se encuentran factores arritmogénicos multiples.
Aquéllos en los cuales se realizé un procedimien-
to de Fontan, el bloqueo atrioventricular es fre-
cuentemente observado en el postquirdrgico in-
mediato. Entre los operados de correccién de
TF la frecuencia elevada de TSV, el aumento
en la incidencia se observa en el seguimiento a
largo plazo. En los pacientes con correccién de
CATVP, se requiere llevar un seguimiento a mas
largo plazo para encontrar la formacién de cir-
cuitos arritmogénicos.
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