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Arritmias cardiacas en anestesia
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Las arritmias cardiacas (AC) son una causa importante de
morbimortalidad perioperatoria. Aunque los mecanismos de la
arritmia en pacientes con enfermedad cardiaca estructural estin
relativamente bien definidos, es menos clara la influencia de
los cambios fisioldgicos transitorios en los pacientes sometidos
a cirugia no cardiaca. Antes de la cirugia, los pacientes con
historia de arritmias deben ser examinados por un cardiélogo.
La presencia de arritmias como FA y taquicardia ventricular
(TV) indican, generalmente, la existencia de una enfermedad
cardiaca estructural subyacente; por lo tanto, la deteccién de
arritmias en el preoperatorio requiere la evaluacion del paciente
antes de la cirugia, incluida la ecocardiografia.

El anestesidlogo puede estar implicado en el manejo y
control de las arritmias, en la valoracion preoperatoria, cuando
una arritmia puede ser diagnosticada por primera vez, en el
acto quirtrgico donde tiene que hacer una rapida valoracion,
diagnéstico y decision en el tratamiento y finalmente en el
periodo postoperatorio, donde la taquiarritmia puede ser el
resultado de la interaccion de alteraciones metabdlicas, elec-
troliticas, hiperactividad simpdtica o incluso de una isquemia
o infarto de miocardio postoperatorio. El enfoque 6ptimo de
los pacientes incluye la comprension de los mecanismos de
las arritmias en el contexto del perioperatorio, del efecto de
los anestésicos en la electrofisiologia cardiaca, de la accidon de
los farmacos antiarritmicos y sus efectos proarritmicos y final-
mente del tratamiento especifico de las diferentes arritmias.

Las arritmias perioperatorias son relativamente frecuentes:

* El diagnéstico y manejo apropiados son esenciales para
una anestesia segura y controlada.

e La anestesia debe ajustarse al paciente individual y sus
comorbilidades.

» Si resulta apropiado, la cirugia puede posponerse para la
optimizacién del paciente y tratamiento de la arritmia.

* Sihay dudas, realice una interconsulta con un especialista
en el tema.

FRECUENCIA

Las AC son una de las complicaciones mds frecuentes del acto
anestésico, con una incidencia de hasta un 70.2% de los pacientes
durante la cirugia, pero nada mas un 1.6% necesita tratamiento.
Ocurren con mayor frecuencia en las maniobras de intubacién y
extubacion, hasta en un 90% de la cirugia cardiotorécica, en indi-
viduos con cardiopatia previa, en la terapia electroconvulsiva, en
determinadas alteraciones metabdlicas o cuando se utilizan ciertos
farmacos anestésicos. Pueden ser el signo de una complicacién
grave como el infarto agudo de miocardio (IAM), la insuficiencia
cerebrovascular, o el inicio de una insuficiencia cardiaca.

MECANISMOS DE PRODUCCION DE ARRITMIAS

Las alteraciones del ritmo cardiaco se pueden deber a dos
tipos de procesos:

* Anomalias en la formacién del impulso eléctrico.
* Anomalias en la conduccién del impulso eléctrico.

A su vez, cada uno de estos procesos puede ser andmalo por
exceso o por defecto, o al menos, dando lugar a alteraciones que
se manifiestan por un exceso (taquicardias) o un defecto (bra-
dicardias) en el nimero de latidos cardiacos. Desde un punto
de vista mds bésico, a nivel celular o de grupos celulares, estas
alteraciones pueden ser debido a varios tipos de mecanismos.

CAUSAS DE ARRITMIAS PERIOPERATORIAS

Las arritmias y trastornos de conduccién cardiaca que se
presentan durante la cirugia suelen atribuirse a una serie de
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factores entre los que destaca el uso de determinados far-
macos y agentes anestésicos, el estimulo producido por las
maniobras de la intubacidn, extubacion y la actividad refleja
que se genera en la cirugfa intracraneal, toricica, oftdlmica y
abdominal. A ello se une el que estados hip6xicos, la acidosis
y los trastornos electroliticos tienen una accién facilitadora
en la presentacion de dichas arritmias.

Desde el punto de vista de la préctica anestésica es 16gico
el interés por la influencia que los farmacos que se emplean de
forma habitual en el perioperatorio puedan tener en la génesis
de un cuadro arritmico, por lo que es interesante conocer sus
efectos en la electrofisiologia cardiaca y en los canales i6nicos
donde es sabido que puedan dar lugar a una actividad pro- o
antiarritmica. Si bien es importante sefialar, en el contexto
clinico, que cuando se produce una arritmia no siempre debe
considerarse que sea debido a este efecto. Por todo ello merece
la pena conocer a qué nivel actiian y cémo influyen cada uno
de estos factores para asi poder efectuar los ajustes necesarios
en la técnica anestésica o aplicar el tratamiento més adecuado,
para que en el caso de presentarse un evento arritmico tenga
la menor repercusion clinica posible.

ARRITMIAS VENTRICULARES DE NUEVA
APARICION EN EL PERIODO PREOPERATORIO

Las arritmias ventriculares, incluidos los latidos ventriculares
prematuros (LVP) y la TV, son muy comunes en pacientes
de alto riesgo. La TV monomérfica puede producirse por la
presencia de cicatrices en el territorio miocdrdico y la TV
polimérfica suele ser una consecuencia de la isquemia mio-
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céardica aguda. La deteccidon de este tipo de arritmias en el
preoperatorio debe llevar a una evaluacién del paciente que
incluya métodos como la ecocardiografia, la coronariografia
(con revascularizacién) y, en algunos casos, un estudio elec-
trofisioldgico invasivo si fuera necesario.

La guia de la ACC/AHA/ESC para el manejo de los pacien-
tes con arritmias ventriculares y la prevencion de la muerte
subita cardiaca recomienda que, independientemente de la
causa, la TV monomorfica sostenida (TVMS) con deterioro
hemodindmico debe tratarse con cardioversion eléctrica a la
mayor brevedad. Para el tratamiento inicial de los pacientes
con TVMS estable, puede emplearse amiodarona intravenosa
para prevenir la recurrencia de episodios.

BRADIARRITMIAS PERIOPERATORIAS

En general, las bradiarritmias perioperatorias responden bien
a un ciclo corto de tratamiento farmacoldgico y rara vez es
necesaria la estimulacion eléctrica temporal. La implantacién
profilactica de marcapasos normalmente no estd indicada antes
de la cirugfa no cardfaca. El tratamiento con marcapasos tem-
poral o permanente en el preoperatorio podria ser necesario
paralos pacientes con bloqueo cardiaco completo o episodios
sintomadticos de asistolia. Las indicaciones para el marcapasos
temporal perioperatorio son generalmente similares a las de
marcapasos permanente. La presencia de bloqueo bifascicular
asintomadtico, con o sin bloqueo auriculoventricular de primer
grado, no es una indicacién para el marcapasos temporal;
no obstante, se considera adecuado el uso de un marcapasos
externo para la estimulacién eléctrica transcutinea.
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