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Tormenta arritmica secundaria a infarto agudo de miocardio
e insuficiencia cardiaca tratada mediante bloqueo de ganglio
estrellado izquierdo

Electrical Storm Secondary to Acute Myocardial Infarction
and Heart Failure Treated With Left Stellate Ganglion Block

Sra. Editora:

Presentamos el caso de un varén de 52 afios, exfumador, sin
otros factores de riesgo cardiovascular, que consulta por clinica de
insuficiencia cardiaca de 2 semanas de evolucion. La radiografia
de toérax presentaba cardiomegalia y edema alveolar bilateral.
El electrocardiograma mostraba taquicardia sinusal con bloqueo
completo de rama izquierda. La analitica inicial apuntaba a infarto
de miocardio evolucionado.

Recibi6é tratamiento inotrdpico, diuréticos intravenosos y
ventilacion mecanica no invasiva. El ecocardiograma mostraba
dilatacion de cavidades izquierdas y disfuncion ventricular grave
con acinesia anterior. El cateterismo cardiaco reveld enfermedad
coronaria grave de tres vasos, no revascularizable.

Permanecio en la unidad coronaria, con evolucion lenta pero
favorable. Al décimo dia de ingreso, sufrié taquicardia ventricular
polimorfa que precisd desfibrilacion. No se encontraron desenca-
denantes isquémicos, electroliticos o metaboélicos ni prolongacion
del intervalo QT que justificasen la arritmia (figura). Se inici6
amiodarona intravenosa, y en 12 h se produjeron trece episodios de
taquicardia ventricular que precisaron desfibrilaciéon y se trataron
colocando balon de contrapulsacién intraadrtico, intubacién oro-
traqueal y conexiéon a ventilacion mecanica. Se administraron
bloqueadores beta intravenosos y perfusion de lidocaina intrave-
nosa. En las siguientes 12 h hubo miltiples episodios de taquicardia
ventricular no sostenida y 10 episodios persistentes que precisaron
desfibrilacion. Se desestimo la ablacién por la extrema inestabi-
lidad del cuadro.

Se aplico anestesia local al ganglio estrellado izquierdo como
medida adicional de bloqueo simpatico. Se practico mediante
puncion percutanea por via anterior a nivel de C6. Se inyectaron
inicialmente 10 ml de bupivacaina al 0,25%, pero no se pudo
valorar la efectividad del bloqueo mediante la presencia de
sindrome de Horner, pues el paciente estaba sedoanalgesiado.
Respuesta inmediata, con desapariciéon de eventos arritmicos en
las 6 h siguientes. Mas tarde reaparecieron los episodios
persistentes, que se consider relacionados con la pérdida del
efecto del bloqueo simpatico por difusion del anestésico local. Por
ello se realizé nueva puncion ecodirigida e insercién de catéter a
través de aguja epidural pediatrica para infusiéon continua de
ropivacaina al 0,2%, a 8 ml/h. En las siguientes 24 h sufri6 cuatro
taquicardias ventriculares sostenidas, lo que supuso una reduc-
cion de 82% de los eventos. Se afiadieron bloqueadores beta
intravenosos, se mantuvieron los antiarritmicos y se aumenté la

perfusion de ropivacaina a 10 ml/h, con cese completo de
arritmias sostenidas.

A los 4 dias se retirdé la perfusion de ropivacaina, sin que
reaparecieran las taquicardias ventriculares. Se acompafié de
estabilidad hemodindmica que permitié la retirada del balén
de contrapulsacion intraadrtico y la extubacién. Se iniciaron
amiodarona y bloqueadores beta orales. El ingreso se prolongd por
una neumonia nosocomial asociada al respirador e isquemia en la
extremidad inferior derecha donde se alojo el balén de contra-
pulsaciéon. A los 40 dias se realizd6 implante de dispositivo
automatico implantable para terapia de resincronizacion, y se
dio alta domiciliaria a los 60 dias de ingreso. Se desestimé la
ablacion durante el ingreso por el mal estado general, junto con el
riesgo del procedimiento y su eficacia variable y dependiente de la
experiencia del centro. A los 8 meses de seguimiento, el paciente no
ha sufrido ningiin evento arritmico.

Se define el concepto de tormenta eléctrica como mas de tres
episodios de taquicardia ventricular o fibrilacion ventricular en
24 h. El tratamiento implica terapias agresivas como balon de
contrapulsacion, sedacién y conexion a ventilacion mecanica y, en
ocasiones, ablacion del sustrato arritmico.

La hiperactividad simpatica favorece tanto la apariciéon como el
mantenimiento de las arritmias ventriculares!. El bloqueo
simpatico en el manejo de las arritmias ventriculares se propuso
en la década de los setenta para el tratamiento del sindrome del QT
largo congénito refractario a bloqueadores beta®. En 1983,
Lombardi et al> demostraron que el aumento de tono simpatico
en contexto de isquemia coronaria reduce el umbral de fibrilacion
ventricular, por lo que el bloqueo simpatico en este contexto
reduciria los eventos ventriculares adversos.

Nademanee et al* publicaron la adicién al tratamiento de
sedacion y antiarritmicos del bloqueo ganglionar izquierdo en
pacientes con infarto agudo de miocardio sin shock cardiogénico ni
edema agudo de pulmén. Observaron, en 49 pacientes con infarto
agudo de miocardio, que el bloqueo simpatico incluyendo la
actuacion sobre el ganglio estrellado izquierdo asociaba menor
mortalidad mantenida al afio de seguimiento. Mahajan et al®
publicaron el uso del bloqueo ganglionar izquierdo en insuficiencia
cardiaca isquémica aguda en un caso aislado. Bourke et al
publicaron posteriormente un grupo de 14 pacientes identificados
retrospectivamente y muy seleccionados, en los que se realizd
bloqueo simpatico en situacion de arritmia ventricular muy
frecuente o incesante. Realizaron el bloqueo simpatico mediante
anestesia epidural a nivel tordcico o la lesion de la cadena
simpatica por videotoracoscopia. Observaron una reduccion
importante del nimero de episodios arritmicos®.

Nuestro paciente es un ejemplo de que el bloqueo simpatico
usando conjuntamente betabloqueantes y anestesia local del
ganglio estrellado mediante perfusion de anestésico local con
catéter es una alternativa terapéutica en la tormenta arritmica, a
estudiar en cohortes con mayor nimero de pacientes.
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Figura. Electrocardiograma antes (A) y después (B) del bloqueo del ganglio simpatico en el que se comprueba la reduccién no significativa del QTc. C: ejemplo de
inicio de taquicardia ventricular sostenida.
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