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Introduccion

Se acaban de publicar las Guias para el manejo de pacientes
con arritmias ventriculares y la prevencién de la muerte
subita cardiaca de la Sociedad Europea de Cardiologia. 130
paginas de documento en inglés.. En esta entrada he
traducido lo que me interesa y creo que puede interesar a
esta comunidad (profesionales de las urgencias y las
emergencias NO cardidlogos). Asi que os traigo el manejo
agudo de la taquicardia ventricular monomérfica con
algoritmo traducido de regalo.

Como no somos cardidlogos, nos basamos en las guias de
soporte vital del Consejo Europeo de Resucitacion o de la
Asociacion Americana del corazén. Estos algoritmos y guias
que salian cada 5 anos ahora se actualizan cada menos
tiempo (puedes descargarte los algoritmos y consultar todo
aqui) y van incluyendo cositas de estas guias grandes. Son
algoritmos y guias mas adaptadas a manejar al paciente
critico que a diagnosticar. Pero se nutren de estas guias
grandes y luego las adaptan.

Ya pasdé con lastaquicardias supraventriculares: cuando
salieron las guias del 2019 os la traduje para esta web. Y ha
sido curioso ver como cambios que han salido en las guias de
ERC 2021 ya nos las sabiamos (por haber cotilleado las guias

grandes ).

Conclusiéon, que me enrollo, de 130 paginas en las que se
habla absolutamente de todos los tipos de Taquicardia
ventricular, de muerte subita y las patologias que las causan,
de desfibriladores automaticos implantables, etc, solo he
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traducido el fragmento util de tratamiento (dos paginillas)
para quienes se dedican a las urgencias y emergencias. Aun
asi, espero que te sea de utilidad.

Recuerda que puedes suscribirte a mi boletin gratuito para no
perderte nada y puedes invitarme a un café café aqui por todo este
trabajo.

Comparte esta entrada.

GRACIAS

Tratamiento de las causas

reversibles de arritmias
ventriculares

Las causas reversibles pueden ser responsables de hasta el
50% de las paradas cardiacas subitas.Sin embargo, la
mayoria de las veces es dificil determinar la causa
subyacente exacta de de la parada cardiaca subita y si es
reversible. Es obligatorio realizar una evaluacién exhaustiva
de los pacientes con parada cardiaca si se desconoce la
enfermedad cardiaca subyacente o se sospecha una
progresién de la enfermedadi

Los desequilibrios electroliticos, como la hipopotasemia,
pueden desencadenar la arritmia ventricular, y un rapido
aumento del potasio extracelular puede provocar una
asistolia.

Otros factores como la bradicardia, la isquemia, el espasmo
coronario, la trombosis, la fiebre, la inanicion aguda y las
dietas pueden contribuir a la aparicion de arritmias
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ventriculares. Se recomienda la correccion aguda de estos
factores reversibles.

Debe sospecharse la existencia de arritmias inducidas
por farmacos en pacientes que estan siendo tratados con
agentes que se sabe que alteran las propiedades eléctricas
del corazén (por ejemplo, induciendo una prolongacién del
QRS y/o del QT) o provocando anomalias electroliticas (por
ejemplo, tiazidas y diuréticos de asa). Cuando se presume la
existencia de arritmias inducidas por farmacos, es necesario
retirar cualquier farmaco que las provoque, y deben evitarse
las sustancias que se sabe que prolongan el QT (p. €j,
sotalol).

La hipomagnesemia y/o la hipopotasemia pueden estar
asociadas a la Torsades de Pointes (TdP).El magnesio
intravenoso es un tratamiento tratamiento eficaz parala TdP
incluso en ausencia de hipomagnesemia.

En los casos refractarios de TdP recurrente en el contexto de
QT largo adquirido, la arritmia puede suprimirse aumentando
la frecuencia cardiaca subyacente mediante isoproterenol
(isoprenalina) o estimulaciéon con marcapasos transvenoso.

Los pacientes que sobreviven a una parada subita en el
contexto de una causa presuntamente reversible pueden
tener una alta tasa de mortalidad. En un gran estudio
observacional reciente sobre los supervivientes de una
parada subita atribuida a una causa reversible y corregible, la
implantaciéon posterior de un DAI se asocié a una menor
mortalidad por casi todas las causas.

Por lo tanto, la necesidad de implantar un DAI profilactico
debe considerarse en funcién de la enfermedad cardiaca
subyacente y una evaluacion individual del riesgo futuro de
arritmia ventricular potencialmente mortal.
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Manejo agudo de la taquicardia

ventricular monomorfica sostenida

Los pacientes que presentan una taquicardia ventricular
monomorfica sostenida deben ser tratados segun los

sintomas y la etiologia.

Manejo agudo de paciente con taquicardia regular de complejo QRS ancho

ESC 2022. Traducido por Elena Plaza Moreno - Urgencias y emergencias,
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(1) Ademas de la TSV, la adenosina también puede poner fin a la TV idiopatica, lo que indica que la actividad desencadenada es el
mecanismo subyacente a la arritmia. (2) El beneficio de la cardioversion debe sopesarse con los riesgos relacionados con la
anestesia/sedacion. (3) Teniendo en cuenta la disponibilidad limitada de otros farmacos antiarritmicos.

Nos proponen este algoritmo (no es por nada pero me ha
«quedao» mds bonito que el suyo). Como ves, es mds
complejo que el de las taquicardias del soporte vital, pero
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estamos hablando de guias de cardiologia en las que entran
diagnosticos complejos.

Los pacientes que presentan inestabilidad hemodinamica
requieren una cardioversiéon sincronizada inmediata. Si la
sincronizacion no es posible, debe utilizarse una descarga no
sincronizada. (Flipa, que yo recuerde esto solo estaba
indicado en las guias de soporte vital en los casos de TV
irregular o TdP).

La cardioversion no esta indicada en pacientes con
taquicardia ventricular no sostenida repetitivas.

Es importante documentar cualquier taquicardia de QRS
ancho tolerada hemodinamicamente en el ECG de 12
derivaciones.

La administracion de adenosina o las maniobras vagales con
registro continuo del ECG de 12 derivaciones deben
considerarse si es probable que se produzca una taquicardia
supraventricular (TSV).La adenosina intravenosa también
puede poner fin a subtipos especificos de TV. (esto ya lo
sabiamos). Esta respuesta apoya la actividad
desencadenada mediada por el monofosfato de adenosina
ciclico (AMPc) como mecanhismo subyacente de la TV.

La fibrilacion auricular (FA) preexcitada puede reconocerse
por el patron de ECG «RAl»: rapido, amplio e irregular. Puede
simular una TV, y se debeevitarla administracion
intravenosa de farmacos que ralenticen la conduccién AV,
como la adenosina, los betabloqueantes y la amiodarona.

Se recomienda la terminacion inmediata de la taquicardia
ventricular monomoarfica sostenida incluso aunque sea
tolerada, ya que puede producirse un rapido deterioro
hemodinamico. Esto puede lograrse con cardioversidon
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eléctrica, medicamentos antiarritmicos o técnicas de
estimulacion.

Todos los farmacos antiarritmicos ( FAA) pueden provocar
hipotension, pero también hay que tener en cuenta el riesgo
individual de anestesia/sedacién necesario para la
cardioversion.

Para la terminacion farmacolégica de una TV
hemodinamicamente tolerada de etiologia desconocida,
puede utilizarse procainamida o amiodarona intravenosa. En
el ensayo PROCAMIO, el tratamiento con procainamida se
asocid a una mayor proporcion de terminacion de la
taquicardia y a un menor numero de acontecimientos
adversos cardiacos importantes que la amiodarona.

La procainamida intravenosa no debe utilizarse en pacientes
con insuficiencia cardiaca grave, IM agudo y enfermedad
renal terminal.

La administracion de otros farmacos antiarritmicos (ajmalina,
sotalol y flecainida) puede considerarse en pacientes sin
cardiopatia significativa, pero debe sopesarse
cuidadosamente el riesgo de acontecimientos adversos. Hay
que tener en cuenta la disponibilidad de los FAA; por
ejemplo, la procainamida no esta disponible en muchos
paises europeos.

En los pacientes con un DAI, la estimulacién manual por
sobreestimulacién puede poner fin a las TV con una longitud
de ciclo inferior a la tasa de deteccién programada por el DAI.
En caso de una TV idiopatica conocida, se recomienda el
tratamiento con betabloqueantes (para la TV con tracto de
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salida conocido) o verapamilo (para la TV fascicular) para la
conversién aguda.

Aunque el verapamilo puede poner fin a otros tipos de TV
idiopatica, pueden producirse efectos adversos importantes,
como hipotensidn grave. Si la etiologia de la TV es incierta,
no se recomienda la administracion intravenosa de
verapamilo. (Esto es un Clase Ill — B, un «no hacer, el unico
que hay en todo el fragmento traducido).

Es obligatorio realizar una evaluacién exhaustiva de los
pacientes que presentan una taquicardia ventricular
monomorfica sostenida si se desconoce la enfermedad
cardiaca subyacente, o se sospecha de una progresion de la
misma.
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