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Tres Clases de Arritmias
1) Congénitas. (WPW)

2)Funcionales, sin cardiopatia orgdnica
(Extrasistoles, Taq. sinusal inapropiada)
= "colon irritable del corazdén”.

3) Por daiio adquirido del sistema eléctrico:
primario o secundario.
(coqueluche o éstenosis mitral)
Toda cardiopatia de larga data tiene arritmias.



1) Usar el ejemplo del
tratamiento de las

arritmias ventriculares,
como ejemplo del
pensar equivocado

de la mente humana.
2) Que tratar y como tratar.

(decdlogo de las arritmias)
3) Divagaciones de cardidlogo.



Vida, pasion y muerte
de los:

- Extrasistoles ventriculares
- Los antiarritmicos



Arritmias
Ventriculares

- Extrasistolia Ventricular
- Taquicardia Ventricular
- Fibrilacion Ventricular



Porqué nos preocupan los E.V.
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1) Los seres humanos estamos inspirados
y limitados por lo inmediato.
2)Lo inmediato es lo que vemos, sentimos...
3) Dificilmente podriamos inspirarnos en lo
que NO vemos ni sentimos.

A) No hay que creerle a todo lo que vemos.
a. Lo que parece evidente, a veces .......
na' que ver.
b. Hay que ser critico de nuestro actuar.
c. Hay que pensar que tal vez estamos
mirando a un distractor.
B) Tal vez el mejor ejemplo: los E.V.




= A comienzos de los afos 60 se observé
que los E.V. en pacientes que cursaban
IAM inducian Fib. Ventricular.

= Se ubicaron sustancias que disminuian los
E.V. (antiarritmicos).

= Se usaron en forma profusa por anos.

= Con el tiempo, mejoraron las técnicas de
cuantificacion de E.V. y el pensamiento
critico de lo que hacemos (medicina basada
en evidencias).

= Aparecieron los estudios prospectivos y
entre ellos el CAST.



CAST

*Incluyd pts. post IAM con
arritmias vent. documentadas y
suprimibles.

+Se documentd la supresion
mediante Holter.

*Se randomizaron a dr. o placebo.
*De 1498 pts, 857 a Encainida vrs P
641 a Flecainide o P.
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Echt DS. N. Engl J Med. 1991;324:781-788.



EL DESARROLLO DE LOS DEFIBRILADORES

¢¢Porqué se desarrollaron los D.I. ??

Porque los farmacos antiarritmicos
son ineficaces en la prevencion de la
Taquicardia Ventricular Sostenida 'y
de la Fibrilacion Ventricular.

Los a.a. suprimen los E.V. pero no la F.V.



A comparison of aa vrs defib. in pts. resuscitated

from fatal vent. arrhythmias.
(AVID) N E J Med 1997; 337: 1576-83.
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Years after Randomization
Patients a2t risk 1016 644 3323 104

Perc ent surviving
Dafibrillator group 89.3 81.6 75.4
Antiarrhythmic-drug group 823 747 64.1




Survival After Acute MI
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“Reduced left ventricular ejection
fraction (L VEF) remains
the single most important risk
factor
for overall mortality
and sudden cardiac death.”!

Prior SG, Aliot E, Blonstrom-Lundqvist C, et al. Task Force
on Sudden Cardiac Death of the European Society of
Cardiology. Eur Heart J, Vol. 22; 16; August 2001.



MADIT/MUSTT/MADIT-II

CAD/Post-MI

[V Dysfunction ‘/ ‘/ ‘/
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"Moss AJ. N Engl J Med. 1996;335:1933-40.
2Buxton AE. N Engl J Med. 1999;341:1882-90.
3Moss AJ. N Engl J Med. 2002; 346:877-83.




MADIT-II Survival Results
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No. At Risk Year
Defibrillator 742 502 (0.91) 274 (0.94) 110 (0.78)
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Moss AJ. N Engl J Med. 2002;346:877-83.



e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JANUARY 20, 2005 VOL.352 NO.3

Amiodarone or an Implantable Cardioverter—Defibrillator
for Congestive Heart Failure

Gust H. Bardy, M.D., Kerry L. Lee, Ph.D., Daniel B. Mark, M.D., Jeanne E. Poole, M.D., Douglas L. Packer, M.D.,
Robin Boineau, M.D., Michael Domanski, M.D., Charles Troutman, R.N., Jill Anderson, R.N.,
George Johnson, B.S.E.E., Steven E. McNulty, M.S., Nancy Clapp-Channing, R.N., M.P.H,,
Linda D. Davidson-Ray, M.A,, Elizabeth S. Fraulo, R.N., Daniel P. Fishbein, M.D., Richard M. Luceri, M.D.,
and John H. Ip, M.D., for the Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial (SCD-HeFT) Investigators*

METHODS
We randomly assigned 2521 patients with New York Heart Association (NYHA) class 11
or [II CHF and a left ventricular ejection fraction (LVEF) of 35 percent or less to conven-
tional therapy for CHF plus placebo (847 patients), conventional therapy plus amioda-
rone (845 patients), or conventional therapy plus a conservatively programmed, shock-
only, single-lead ICD (829 patients). Placebo and amiodarone were administered in a
double-blind fashion. The primary end point was death from any cause.



The NEW ENGLAND JOURNALof MEDICINE

Hazard Ratio (97.5% ClI) P Value

Amiodarone vs. placebo 1.06 (0.86-1.30) 0.53
ICD therapy vs. placebo 0.77 (0.62-0.95) 0.007

Q= Placebo

2== (244 deaths; Syr event rate, 0.361)

ICD therapy

i 182 deaths; 5- t rate, 0.289
Amiodarone A7 J_.-’—” eaths; S5yr event rate )

(240 deaths; S5yr event rate, 0.340) ' - 7
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Mortality Rate

Months of Follow-up

No. at Risk

Amiodarone 345 772 715 424
Placebo 847 797 724 505
ICD therapy 829 778 733 501

Figure 1. Kaplan-Meier Estimates of Death from Any Cause.

Cl denotes confidence interval.




Los E.V. nos pistolearon.

(la fraccion de eyeccion se los comid)

Los antiarritmicos han
sido cantos de sirena.

Los defibriladores
funcionan pero en la
ultima linea.



Manejo de Arritmias

1) Que arritmias existen y cual es
su forma de presentacion.

2)Que “herramientas " tenemos
para tratarlas.



Que arritmias existen:

I. Extrasistolias aisladas.
ITI. Taquicardias regulares soste.
V. Taquicardias irregulares soste.

IV. Es el motivo mds frec. de consulta.
Ocurre en corazones sanos y enf.
Diagndstico por anamnesis.

V. Anamnesis + exdmenes.

VI. Fib. Auricular (por anamnesis).
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Manejo de Arritmias
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Manejo de Arritmias

a) Escuchar al paciente.

b) Explicar lo que ocurre.

a) Farmacologicas.
b) Defibriladores.

¢) Fulguracion.
d) Quirargica.



I. Extrasistolias aisladas.

= benigna. (BB+Alprazolam?)
S1 no responde Na* IC = Propatenone or Flecainide.
= S1gno de “problema”.

= Na* B tienen efecto proarritmico.

= BB ayudan, pero parcialmente...

= Amiodarone es poco efectivay tiene efectos
secundarios y modifica poco el prondstico.

Por lo tanto lo mejor es no darles antiarritmicos.
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II. Taquicardias sostenidas regulares.
Supraventricular .
» Reentrada Nodal I clon
» Haces paraespecificos. nh a
e Flutter auricular.
 Taquicardia Auricular Ectopica.

Ventricular
- [diopatica. Ablacidn.

*Post Infarto.  Ablacion, Amiodarona, Defibrilador.
Chagas. Ablacion, Amlodarona Defibrilador.



III. Taquicardias 1rregulares sostenidas.

Supraventriculares
= Atrial Fibrilation. Epidemia siglo

Bloqueadores de

ey = Con funcion VI normal NaKyB.
del His
+ pacing » » .
A% 3l = (Con funcion funcion VI Bloqueadores K :
(Amio, Sotalol)
anormal:
Ventricular
® Fibrilacion Ventricular. Defibrilador,
Blog. B,
= Torsades.

. Amiodarona,
* Sindrome Brugada. Fulguracion.




Vista posterior de la auricula Izq.
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Decdlogo del Manejo de Arritmias

1) Es fundamental registrar la arritmia, pues
los sintfomas no distinguen SV de V.

2) El ecocardiograma es el mejor amigo del
arritmélogo.

3) No todo lo que se ve trata con aa.

4) Los extrasistoles aislados se tratan poco.

5) Las taquicardias sostenidas angostas se
derivan para EEF y fulguracion.

6) Las taquicardias sostenidas anchas se
derivan para estudio y eventual fulguracion



Decdlogo del Manejo
de Arritmias

7) Los defibriladores son superiores a
cualquier combinacion de antiarritmicos
para tratar taquicardias "malas”.

8) Las terapias hibridas (defibrilador
+antiarritmicos+fulguracion) son buena
solucidn.

9) Los marcapasos son parte del tratamiento
de las arritmias (taquicardias).

10) Casi todo se puede fulgurar.



Que hacemos con lo pacientes geridatricos ?

1) Estoy de acuerdo con dividir a los adultos mayores de
los ancianos.

2) Al AM que estd en buenas condiciones le ofrecemos
TODO.

3) Al anciano que parece AM casi TODO.

4) Al anciano... Lo que él quiera, “lo que viene a comprar”.

Entiendo que hayan guidelines de cdmo se preparan las
mamaderas, o como se trata la diarrea infantil,

Pero ... No pueden haber de cémo se trata la F.V. en un
hombre de 80 afos. (Son todos diferentes, unos quieren
seguir y otros no, unos con polipatologia, unos tienen con

que, etc.)
NADA REEMPLAZA AL BUEN JUICO CLINICO.












ARRHYTHMIA GENESIS
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Humoral Factors
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Manejo de Arritmias
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Manejo de Arritmias

-) El tratamiento no es inocuo.

-) La pasividad puede tener
consecuencias nefastas.

-) Hay implicancias econdmicas serias.

-) Son motivo de consulta frecuente.

-) Pueden ser completamente

inocentes, como pueden ser la

principal causa de muerte subita.

-) Es uno de los temas de la medicina
que ha tenido mas cambios en los
dltimos 20 aios.



