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Los farmacos antiarritmicos administrados por
via intravenosa conllevan el riesgo de provocar una
situacion de colapso hemodinamico, incluso en ma-
nos de personal experto y correctamente utiliza-
dos.

Las arritmias en el seno de un sindrome de pre-
excitacion constituyen una situacién especial en la
que debe extremarse la cautela cuando se utilizan
farmacos intravenosos, ya que la conduccion a tra-
vés de la via accesoria puede variar dependiendo
de muchos y diversos factores.

Describimos el caso una paciente con una via ac-
cesoria auriculoventricular y una taquicardia con
movimiento circular ortodrémico que tras la infu-
sién intravenosa de varios farmacos antiarritmicos
desarrollé un paro cardiocirculatorio por una ta-
quicardia con QRS ancho de frecuencia rapida.

CARDIAC ARREST AFTER RECEIVING

A COMBINATION OF INTRAVENOUS DRUGS
FOR TREATING ORTHODROMIC TACHYCARDIA
IN WOLFF-PARKINSON-WHITE SYNDROME

Antiarrhythmic drugs administered intravenously
run the risk of producing a hemodynamic collapse
even when used by expert and well trained hands.

The arrhythmias in the focal point of a preexcita-
tion syndrome constitute a very special situation in
which extreme caution must be used when using in-
travenous drugs, because the conduction through
accesory channels can vary, depending on multiple
factors.

We describe a case of a patient with an accessory
atrioventricular pathway and orthodromic tachy-
cardia who developed cardiac arrest by wide QRS

tachycardia after receiving intravenous amioda-
rone.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 662-666)

INTRODUCCION sarrollar fibrilacién y flater auricular con mayor fre-

cuencia que la poblacion genérdtn los casos sin
El sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) se compromiso hemodinamico, los farmacos intraveno-
debe a la presencia de una via accesoria auriculoversos que se utilicen deben prolongar el tiempo de con-
tricular (AV). Se asocia con frecuencia a la presenciaduccion y/o refractariedad en el nodo auriculoventri-
de taquicardias paroxisticas. La taquicardia mas co<ular (AV), la via accesoria 0 ambas, para evitar las
mun del sindrome WPW es la taquicardia en movi-frecuencias rapidas y el riesgo de degenerar en fibrila-
miento circular ortodromico en la que la conduccidn cién ventricular.
AV se produce a través de la via de conduccién nor- La fibrilacién ventricular en pacientes con vias acce-
mal y el impulso vuelve a las auriculas por el haz ané-sorias es rara y, generalmente se genera a partir de una
malo. Los pacientes con vias accesorias tienden a ddibrilacion auricular previa con respuesta ventricular
muy rapida (tiempo de conduccion de la via corto).
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CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 45 afios, fumadora de 20
cigarrillos al dia, con hernia de hiato y diagnosticada

Recibido el 13 de mayo de 1996. o L, . ., .
desde los 27 afios de sindrome de preexcitacion tipo
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Fig. 1. Tira de ritmo en la que se ob-
serva una taquicardia de movimien-
to circular ortodromico. No existe
imagen de preexcitacion.
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Fig. 2. Fibrilacién auricular con fre-
cuencia ventricular rapida tras el
bolo intravenoso de lidocaina y el | |
choque eléctrico. Se observan com-|- -
plejos QRS con distintos grados de|
preexcitacion.
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WPW con via accesoria de localizacion postero-lateral Ingresé porque tras la realizacion de un esfuerzo
derecha (pared libre de ventriculo derecho). («bailar sevillanas») not6 de forma subita palpitacio-
Ha presentado en varias ocasiones crisis de fibrilanes intensas con sensacion de falta de aire e incomodi-
cion auricular a una frecuencia de 290 sistoles/minutadad toracica. En el area de urgencias se detect6 una ta-
sin grave compromiso hemodindmico. El dltimo in- quicardia con QRS estrecho a 190 lat/nfim (1). Con
greso fue 5 afios antes. En el Ultimo afio ha sido tratala realizacién de maniobras vagales no se consiguio
da con flecainida y anteriormente con amiodarona oralcontrolar la arritmia. Posteriormente se le administra-
gue se interrumpio por fotosensibilizacién cutanea.  ron 210 mg (3 ampollas) de propafenona que enlente-
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Fig. 3. Trazado en ritmo sinusal tras
cardioversion eléctrica en el que se
observan los signos de preexcitacion
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cieron la frecuencia de forma transitoria. Después sevalo PR corto con un complejo ancho en ritmo sinu-

intenté con 50 mg de ajmalina diluidos, que se tuvosal, con empastamiento inicial (onda delta) y trastor-

gue interrumpir tras inyectar 10 mg por malestar ines-nos de la repolarizacion secundarios y clinicamente
pecifico. Finalmente, se administraron 300 mg depor la tendencia a padecer crisis recurrentes de taqui-
amiodarona intravenosa e inmediatamente después deardia paroxistica. Este caracteristico sindrome se
la infusion la paciente sufri6 una parada circulatoriadebe a la existencia de vias accesorias AV.

con signos de isquemia cerebral, observandose en el Las vias accesorias AV tienen generalmente tiempos
monitor taquicardia con QRS ancho que se traté corcortos de conduccion y pueden conducir en ambas di-
100 mg de lidocaina intravenosa y choque eléctrico,recciones (anterégrada y retrégrada) o sélo unidirec-
apareciendo en el monitor una fibrilacién auricular con cionalmente (s6lo en sentido AV o VA).

complejos QRS anchos sobre 150 sistoles/mirigto ( La taquicardia mas comudn en los pacientes con vias
2) que, tras cardioversion eléctrica con 150 J, pasd accesorias es la taquicardia en movimiento circular or-
ritmo sinusal estable a 90 sistoles/mintitp ). todrémico, en la que la conduccién AV se produce a

En la exploracién de ingreso la paciente estabatravés de la via normal de conduccion y el impulso
consciente y orientada, eupneica y con buena perfuvuelve a las auriculas a través del haz anémalo; el
sion periférica. En la auscultacién pulmonar se detecECG no presenta signos de preexcitacién durante la
té un buen murmullo vesicular, sin ruidos anormales;taquicardia.
la auscultacion cardiaca no demostré soplos. La pre- Mucho més rara es la taquicardia con movimiento
sion arterial (PA) fue de 90/60 mmHg. La radiografia circular antidromico en la que el QRS es ancho y pre-
de térax y la ecocardiografia fueron normales. senta preexcitacion maxima.

La paciente ingres6 en la unidad coronaria perma- Los pacientes con vias accesorias tienen una espe-
neciendo asintomética hasta la realizacion de ablacidrial susceptibilidad a desarrollar fluter o fibrilacion
con radiofrecuencias de la via accesoria varios diasuricular (10-30% de los casb3)El sexo masculino,
mas tarde. la presencia de preexcitacion en ritmo sinusal y una

edad mas avanzada son factores que determinan la
DISCUSION aparicion de fibrilacién auricular Estos pacientes
pueden experimentar frecuencias ventriculares tan ra-

El sindrome de WPW consiste en la asociacion enpidas como 350 lat/min durante la fibrilacién o flater
el electrocardiograma (ECG) de superficie de un inter-auricular que pueden degenerar en fibrilacion ventri-
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cular (FV) y producir muerte subiteSe han identifi-  queo anterégrado de la via accesoria, podria ser util
cado como marcadores de riesgo para presentar degeara limitar la frecuencia ventricular en pacientes con
neracion a FV la presencia de antecedentes de fibrilafibrilacion auriculaf. Otros autores sostienen que la
cion auricular, la existencia de intervalos R-R lidocaina no prolonga el periodo refractario de la via
inferiores a 260 ms durante la fibrilaciéon auricular y accesoria en pacientes cuyo periodo refractario efecti-
sufrir no solo fibrilaciones auriculares, sino también vo es menor de 300 My en este sentido, aumentaria
otros tipos de taquicardia supraventriculduestra la frecuencia ventricular durante la fibrilacion auricu-
paciente tenia todos estos factores de riesgo. lar. En nuestra paciente, a la que se la administraron
Por otra parte, una arritmia rara aunque posible erll00 mg de lidocaina y un choque eléctrico en el mo-
pacientes con sindrome de WPW es la taquicardiamento de la arritmia sincopal, aquélla pudo influir en
ventriculaf. el enlentecimiento de la frecuencia a través de la via
El panorama terapéutico de las vias accesorias haccesoria que se observa en el trazado en fibrilacién
cambiado radicalmente en los Ultimos afios debido aauricular posterior al choquéd. 2).
la aparicion de la técnica de ablacion por radiofre- La amiodarona tiene efectos electrofisiélogicos so-
cuencias que, a pesar de ser una técnica relativamentee todo el corazén: nddulo sinusal, nodg &jido
joven, en pocos afios se ha afianzado como eficaz gspecializado de conduccién, vias accesorias y mio-
segura. Por lo tanto, el tratamiento de eleccion en paeardio auricular y ventricular. Sobre las vias acceso-
cientes con patologia eléctrica derivada de la existenfias AV prolonga el periodo refractario efectivo en
cia de vias accesorias, incluso en pacientes poco sint@onduccion anterégrada y retrograda sobre vias con
maticos, es la ablacién con catéter. periodos refractarios cortos y largos; en este sentido,
Sin embargo, la terapéutica farmacoldgica del sin-seria un farmaco eficaz para el tratamiento preventivo
drome de WPW sigue siendo importante, sobre todode taquiarritmias en pacientes con sindrome de WPW
en los casos de taquiarritmias que aparecen por primgsor via oral, dado que ademas suprime las extrasisto-
ra vez o en pacientes que rechazan la ablacion. En loes y pose un efecto antifibrilatofiden infusién intra-
pacientes que tienen compromiso hemodinamico elenosa, la amiodarona posee un efecto més rapido y
tratamiento mas efectivo es la cardioversion eléctricaselectivo sobre el nodo AV, pudiendo provocar fibrila-
En los casos bien tolerados hemodinamicamente, logion ventriculat, por lo que estaria contraindicada en
farmacos que se utilicen deben prolongar el tiempo deel tratamiento agudo de las crisis de fibrilacién auricu-
conduccién y/o refractariedad en el nodo AV, la vialar de un sindrome de preexcitaciéRor otra parte,
accesoria o ambas, para evitar que ocurran frecuenciase sabe que las catecolaminas acortan el periodo re-
rapidas. fractario de la via accesoria, mientras que el tono va-
La adenosina, el verapamilo, el propranolol y la di- gal ejerce el efecto contrario. La amiodarona posee un
gital prolongan el tiempo de conduccion y el periodo efecto relajante del musculo liso vascular y actla, por
refractario del nodo AV. El propranolol no afecta di- tanto, como vasodilatador sistémico, por lo que podria
rectamente a la conduccion en la via accesoria; el veaumentar el tono simpatico como resultado de esta va-
rapamilo disminuye la conduccion retrograda oculta sodilatacion periférica (a pesar de que la amiodarona
de la via accesoria, y la digoxina reduce el periodo reper se tiene efecto antiadrenérgico)
fractario efectivo de la via accesoria. Deben evitarse, En nuestro caso, la disminucién de la PA provocada
por tanto, estos farmacos en pacientes con sindrompor la inyeccién intravenosa directa de diversos far-
de WPW vy fibrilaciéon auricular por el riesgo de au- macos antiarritmicos, y la angustia acompafante a la
mentar la frecuencia ventricular y la posibilidad de situacion clinica, pudieron inducir una descarga sim-
degenerar en FV. patica que acorto el periodo refractario de la via au-
Segun Douglas muchos pacientes presentan fibri- mentando la frecuencia ventricular. Asimismo, la in-
lacién auricular durante una taquicardia de movimien-yeccion intravenosa en bolo de amiodarona actuo
to circular, en relacion con un aumento de la frecuen-primariamente sobre el nodo AV sin actuar todavia so-
cia ventricular. Por tanto, los farmacos anteriormentebre la via accesoria, lo que contribuy6 a acelerar la
descritos deben utilizarse con precaucién en pacientefecuencia ventricular.
con taquicardia y sindrome de WPW, por el riesgo de Esta aceleracion de la frecuencia ventricular he-
gue una taquicardia de movimiento circular se con-mos vistd que predispone a que una taquicardia de
vierta en fibrilacién auricular. movimiento circular se convierta en una fibrilacion
Para el tratamiento de las taquicardias del sindromeuricular que originé un cuadro de deterioro hemo-
de WPW)pueden utilizarse farmacos que prolongan el dindmico significativo que precis6 choque eléctrico.
periodo refractario en la via accesoria, como los deNo tenemos documentada la arritmia, observada sélo
clases IAy IC. Los farmacos de clase IC y la amioda-en el monitor y acompafiada de parada circulatoria,
rona afectan tanto al nodo AV como a la via accesoria.aunque probablemente se tratara de fibrilacion auri-
El uso de lidocaina (IB) en el sindrome de WB% cular a frecuencia elevada y/o fibrilacién ventricular
controvertido; por un lado, en virtud de producir blo- secundaria.
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CONCLUSIONES

Una taquicardia de movimiento circular ortodrémi-

co en un sindrome de WPW puede transformarse en
fibrilacion auricular en relacién con un aumento de la

frecuencia ventricular.

Los farmacos antiarritmicos usados por via intrave-
nosa en pacientes con sindrome de WPW y crisis de
taquicardia deben ser los que tienen una indicacién es3.
tablecida y nunca ensayarse farmacos, y menos en

asociacion multiple, ya que su efecto individual o la

hemodinamico.
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