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RESUMEN

Ha de tenerse claro que el nddulo sinusal es el que, fungiendo como un marcapasos natural,
normalmente controla el ritmo del corazon, produciendo impulsos eléctricos que dan comienzo a
cada latido del corazon, entendiéndose por consiguiente que, éste vital érgano goza de plena
salud, cuando ocurre fluidamente un sincronizado y complejo proceso que conjuga impulsos
eléctricos, contraccién de musculos, bombeo de sangre, activacion de células y sefiales
eléctricas; y es porque todo ello resulta en una frecuencia cardiaca normal en reposo de 60 a 100
latidos por minuto. Las arritmias cardiacas (problemas de ritmo cardiaco) ocurren precisamente
cuando los mencionados impulsos eléctricos que coordinan los latidos cardiacos no funcionan
adecuadamente, siendo entonces lo que hace que el corazén de manera irregular, demasiado
rapido, demasiado lento. Las arritmias cardiacas pueden ser inofensivas, no obstante, algunas
pueden provocar signos y sintomas molestos y, a veces, mortales. EI objetivo de esta
investigacion se centra en revisar algunas bases de datos especializadas a fines de encontrar
literatura cientifica relevante y vigente respecto a cuales serian las medidas preventivas y de
cuidado que deben adoptarse ante pacientes con problemas de arritmia cardiaca, y a la par
aludiendo también a algunos aspectos nosoldgicos, etioldgicos y sintomatoldgicos de dicha
alteracion. Se logré concluir que, es importantisimo comprender que las medidas preventivas y
cuidados adecuados que a bien deben poner en marcha la persona que padecen de esta condicion
junto al acompafiamiento de su entorno familiar y social, representaran una estrecha relacién
vinculante tanto con la preservaciéon e incluso con la mejoria de la salud del paciente con
problemas de arritmia cardiaca, sin embargo, su deteccion oportuna y correcta sera la clave para

todo ello.

Palabras Claves: Ritmo; Impulsos; Latido; Sincronizado; Condicion.
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ABSTRACT

It should be clear that the sinus node is the one that, acting as a natural pacemaker, normally
controls the rhythm of the heart, producing electrical impulses that start each beat of the heart,
understanding therefore that this vital organ enjoys full health, when a synchronized and
complex process that combines electrical impulses, contraction of muscles, blood pumping,
activation of cells and electrical signals occurs fluidly; and it is because all of this results in a
normal resting heart rate of 60 to 100 beats per minute. Cardiac arrhythmias (heart rhythm
problems) occur precisely when the aforementioned electrical impulses that coordinate the
heartbeat do not work properly, being then what makes the heart irregularly, too fast, too slow.
Cardiac arrhythmias can be harmless, however, some can cause annoying and sometimes deadly
signs and symptoms. The objective of this research focuses on reviewing some specialized
databases in order to find relevant and current scientific literature regarding what would be the
preventive and care measures that should be adopted in patients with heart arrhythmia problems,
and at the same time also referring to some nosological, etiological and symptomatological
aspects of said alteration. It was concluded that it is very important to understand that the
preventive measures and adequate care that should be put in place by the person suffering from
this condition together with the accompaniment of their family and social environment, will
represent a close relationship, both with preservation and even with the improvement of the
health of the patient with cardiac arrhythmia problems, however, its timely and correct detection

will be the key to all this.

Key Words: Rhythm; Impulses; Beat; Synchronized Condition.
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Introduccion

Las arritmias cardiacas son desordenes de la actividad eléctrica del corazén que conducen a una
pérdida del ritmo normal, pueden causar la muerte o graves secuelas. Son mas comunes de lo que
parece y pueden afectar al ser humano desde el nacimiento hasta la vejez, su incidencia se
incrementa con la edad, por lo que las personas mayores de 65 afios son las mas afectadas, no
obstante, afectan a un importante grupo poblacional, con consecuencias fisicas, psicoldgicas,
sociales y la propia supervivencia de las personas, en la mayoria de los casos se acompafian de
comorbilidades de base que aumentan el riesgo de muerte. Estas caracteristicas propias de la
condicion de salud, la cercania a la muerte constante, hacen que las personas con arritmias
cardiacas tengan unas necesidades especiales para la sobrevida, tales como las modificaciones en
el estilo de vida, asi como el mantenimiento de tratamientos invasivos y no invasivos, con los

consecuentes costos sociales, familiares y de los servicios de salud. (Gonzalez & Castillo, 2018)

Son un frecuente motivo de consulta en Urgencias, siendo el mas comun la fibrilacién auricular,
pudiendo llegar a convertirse en una urgencia vital que precise una actuacion urgente (sobre todo
las taquicardias ventriculares y si se produce inestabilidad hemodinamica o mala tolerancia
clinica) (Gargallo, Gil, Ganzo, & Alonso, 2015)

Ha de saberse que las arritmias cardiacas pueden derivar y, de hecho, algunos casos
inevitablemente derivan en enfermedades del corazén, enfermedades éstas que de acuerdo al
especialista Vladimir Ullauri, representan alrededor del 30% de las muertes a nivel mundial y en

el Ecuador “son la primera causa de muerte”. (Redaccion Médica, 2019)

La enfermedad cardiovascular es la causa principal de mortalidad a nivel mundial, y en 2013
caus6 mas de 17.3 millones de muertes, una cifra que se proyecta aumentard a mas de 23.6

millones para el afio 2030. (American Heart Association, 2017)

En lo sucesivo, se procedera a exponer sucintamente sobre los aspectos nosolégicos, etioldgicos
y sintomatoldgicos de dicha alteracion, para finalizar enfatizando sobre cuéles serian las medidas

preventivas y de cuidado que deben adoptarse ante pacientes con problemas de arritmia cardiaca.
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Materiales y Métodos.

Este articulo se ha llevado a cabo en el marco de una investigacion cientifica de tipo documental,
en la que se ha dispuesto bésicamente de computadores personales como herramientas y
materiales de trabajo, con los que se ejecuta parte de la metodologia inherente a la naturaleza

investigativa antes referida.

Esta investigacion se ha limitado a la busqueda y revision sistematica de material bibliogréfico
accesible mediante el uso de diversas bases de datos, sirviendo para tales fines las de
MedlinePlus, PubMed, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), SciELO, Dialnet y ELSEVIER,
entre otras, representando todo esto un proceso de comprension que facilita la sintesis de la

mejor evidencia disponible, siendo esto uno de los resultados esperados.

Se realizé una busqueda aleatoria y consecutiva, usando las expresiones “Arritmia”, “Arritmia
Cardiaca”; “Cuidados Arritmia” y “Prevencion Arritmia” y la sintaxis en inglés “cardiac
arrhythmia” siendo de los resultados obtenidos que circunstancialmente se fueron escogiendo los
titulos de materiales bibliograficos: tales como como: articulos cientificos, ensayos, revisiones
sistematicas, protocolos, editoriales, libros, boletines, folletos, tesis de grado, posgrado y
doctorado, noticias cientificas, entre otros tipos de documentos e informacién de interés
cientifico y académico; que fundamentalmente se asemejaran al tema propio y ademas, que
refirieran la mayor relevancia con las expresiones mencionadas. Asi mismo, se consideraron los
temas que respondieran a los criterios de vigencia y transcripcion en los idiomas espafiol e

inglés.

Seguidamente se efectud su clasificacion y se procedid a rescatar todo ese material bibliografico
en formato digital para efectuar la correspondiente lectura critica de la evidencia cientifica por
parte cada miembro del equipo, quienes consecutiva y consensuadamente logran su particular
inclusion al desarrollo del presente material, de conformidad a la correlacion de éstos para con el
objetivo del presente estudio, lo que a su vez hizo posible descartar aquellos que no se
correlacionaban con el objeto y que por ende no sirven de fundamento para las ideas y

planteamientos aqui plasmados.
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Resultados.

Esencialmente, la arritmia es una alteracion del ritmo cardiaco, pero, para entender mejor que es

una arritmia, previamente se debe saber como y por qué late el corazén.

El corazén consta de cuatro cavidades: dos cavidades superiores (auriculas) y dos cavidades
inferiores (ventriculos). Normalmente, el ritmo del corazén es controlado por un marcapasos
natural (el nédulo sinusal), que esta ubicado en la auricula derecha. El nodulo sinusal produce
impulsos eléctricos que normalmente dan comienzo a cada latido del corazon. Desde el nddulo
sinusal, los impulsos eléctricos atraviesan las auriculas haciendo que sus musculos se contraigan
y bombeen sangre a los ventriculos. Luego, los impulsos eléctricos llegan a un grupo de células
Ilamado «nodulo auriculoventricular», que normalmente es la Unica via para que las sefiales
pasen de las auriculas a los ventriculos. El ndédulo auriculoventricular reduce la velocidad de la
sefal eléctrica antes de enviarla a los ventriculos. Este leve retraso permite que los ventriculos se
llenen de sangre. Cuando los impulsos eléctricos llegan a los musculos de los ventriculos, estos
se contraen, lo cual hace que bombeen sangre hacia los pulmones o hacia el resto del cuerpo.
Cuando el corazon esta sano, este proceso suele desarrollarse con fluidez, lo cual da como
resultado una frecuencia cardiaca normal en reposo de 60 a 100 latidos por minuto. (Mayo
Clinic, 2019)

Segun los tratadistas Gargallo, Gil, Ganzo, & Alonso (2015) las arritmias cardiacas son:

[...] alteraciones del ritmo cardiaco sinusal normal, producidas por alteraciones en la generacion
y/o conduccion del impulso eléctrico, pudiendo clasificarlas segin la frecuencia cardiaca
(bradiarritmias y taquiarritmias), la anchura del complejo QRS (ancho y estrecho), la regularidad
(regulares e irregulares) y el lugar de origen (supraventriculares y ventriculares) (Gargallo, Gil,
Ganzo, & Alonso, 2015)

Es un trastorno de la frecuencia cardiaca (pulso) o del ritmo cardiaco. El corazén puede latir

demasiado réapido (taquicardia), demasiado lento (bradicardia) o de manera irregular. Una
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arritmia puede no causar dafio, ser una sefial de otros problemas cardiacos o un peligro inmediato

para su salud. (Enciclopedia medica A.D.A.M., 2019)
Clasificacion.
Por su origen.

- Supraventriculares: se originan antes del Haz de His, es decir, en las auriculas o en el
nodo auriculo-ventricular.

- Ventriculares: se originan en los ventriculos.

- Por su modo de presentacion

- Crénicas: de caracter permanente.

- Paroxisticas: se presentan en ocasiones puntuales
Por su frecuencia cardiaca.

- Rapidas o taquicardias: frecuencia superior a los 100 Ipm.

- Lentas o bradicardias: frecuencia por debajo de los 60 Ipm. (Rodriguez-Mafiero, s.f.)

Otros especialistas hacen mencién mas detallada de lo relacionado a los tipos de taquicardias y

bradicardias, que, a proposito, bien valen la pena referir.

Que a una persona le sea determinada algun tipo de taquicardias o bradicardias no significa que
de hecho padece una enfermedad cardiaca, ya que, en el caso de hacer ejercicios, es normal que
los latidos del corazén sean mas rapidos en razon del aumento de la frecuencia cardiaca para
poder el corazén enviar mas sangre rica en oxigeno a los 6rganos Yy tejidos, efecto contrario que

sucede cuando una persona duerme o se relaja profundamente.
Los tipos de taquicardia que se originan en la auricula pueden ser:

- Fibrilacion auricular. Frecuencia cardiaca acelerada causada por impulsos eléctricos
cadticos en las auriculas. Estas sefiales generan contracciones rapidas, débiles y

descoordinadas de las auriculas. Las sefales eléctricas cadticas bombardean el nédulo
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auriculoventricular, lo que generalmente produce un ritmo rapido e irregular en los

ventriculos. La fibrilacién auricular puede ser temporal, pero algunos episodios no se

resuelven a menos que se traten. La fibrilacion auricular puede provocar
complicaciones graves, como un accidente cerebrovascular.

- Aleteo auricular. Es similar a la fibrilacion auricular. Los latidos del corazén son
impulsos eléctricos mas organizados y ritmicos que en la fibrilacion auricular.
También puede provocar complicaciones graves, como un accidente cerebrovascular.

- Taquicardia supraventricular. Es un término amplio que comprende muchas formas
de arritmia que se originan arriba de los ventriculos (supraventricular) de la auricula o
nodulo auriculoventricular.

- Sindrome de Wolff-Parkinson-White. Tipo de taquicardia supraventricular, hay una
via eléctrica adicional entre la auricula y los ventriculos que se encuentra presente al
nacer. Sin embargo, es posible que los sintomas recién comiencen en la adultez. Esta
via puede permitir que las sefiales eléctricas pasen entre la auricula y los ventriculos
sin pasar por el nddulo auriculoventricular, lo que provoca cortocircuitos y latidos del

corazon rapidos.
Los tipos de taquicardia que se surgen en los ventriculos estan comprendidos por:

- Taquicardia ventricular. Es la frecuencia cardiaca regular acelerada que se origina
con sefiales eléctricas anormales en los ventriculos. La frecuencia cardiaca acelerada
no permite que los ventriculos se llenen y se contraigan en forma eficiente para
bombear suficiente sangre al cuerpo. En general, la taquicardia ventricular puede ser
una urgencia médica. Sin tratamiento médico rapido, la taquicardia ventricular puede
empeorar y producir fibrilacion ventricular.

- Fibrilacion ventricular. Se produce cuando los impulsos eléctricos acelerados y
cadticos hacen que los ventriculos se agiten ineficazmente en lugar de bombear la
sangre necesaria al cuerpo. Este grave problema es mortal si el corazon no regresa a

un ritmo normal en minutos. La mayoria de las personas que padecen fibrilacion
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ventricular tienen una enfermedad cardiaca preexistente o han sufrido un trauma
grave, como haber sido alcanzada por un rayo.

- Sindrome de QT largo. Es un trastorno cardiaco que conlleva un riesgo elevado de
tener latidos del corazén rapidos y caoticos. Estos latidos del corazon rapidos, que se
producen a raiz de cambios en el sistema eléctrico del corazén, pueden provocar
desmayos y poner en riesgo la vida. En algunos casos, el ritmo cardiaco puede ser tan
erratico que puede provocar muerte subita. Puedes haber nacido con una mutacién
genética que aumenta tu riesgo de padecer sindrome de QT largo. Ademas, hay
muchos medicamentos que pueden provocar sindrome de QT largo. Algunas
enfermedades, como los defectos cardiacos congénitos, también pueden provocar

sindrome de QT largo.
Tipos de bradicardia:

Aunque una frecuencia cardiaca por debajo de los 60 latidos por minuto en reposo se considera
bradicardia, la frecuencia baja en reposo no siempre indica que hay un problema. Si estas en
buen estado fisico, es posible que tengas un corazén eficaz capaz de bombear un suministro
adecuado de sangre con menos de 60 latidos por minuto en reposo. Ademas, determinados
medicamentos que se utilizan para tratar otras afecciones, como la presion arterial alta, pueden
reducir la frecuencia cardiaca. Sin embargo, si tienes una frecuencia cardiaca baja y el corazon

no bombea suficiente sangre, es posible que tengas una de varias bradicardias, entre ellas:

- Sindrome de disfuncion sinusal. Si el nodulo sinusal, que es el responsable de
establecer el ritmo del corazon, no envia impulsos como corresponde, tu frecuencia
cardiaca puede ser muy baja (bradicardia) o acelerarse (taquicardia) y desacelerarse
intermitentemente. El sindrome de disfuncion sinusal también puede presentarse por
cicatrices cerca del nddulo sinusal que retrasan, interrumpen o bloquean el recorrido
de los impulsos.

- Bloqueo de conduccion. Puede ocurrir un bloqueo de los conductos eléctricos del
corazon en el nodulo auriculoventricular o cerca de este, que se encuentra en el

camino entre las auriculas y los ventriculos. También puede ocurrir en otros

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(3). pp. 1124-1141 1132



Prevencion y cuidados en pacientes con problemas de arritmias cardiacas

Vol. 3, nim. 3., (2019)

Cristhian Rubén Vallejo Zambrano; Maria Lissette Caicedo Freire; Katherine Jazmin Medranda
Cano; Jonathan Vinicio Cornejo Vera; Simon Alfonso Avila Meza; Carlos Luis Calderon Macias

Causas

conductos hacia cada ventriculo. En funcion de la ubicacion y el tipo de blogueo,
pueden retrasarse o bloquearse los impulsos entre la mitad superior y la inferior del
corazon. Si la sefial se bloquea por completo, determinadas células del nodulo
auriculoventricular o de los ventriculos pueden producir un latido del corazon
constante, aunque, por lo general, més lento. Algunos bloqueos pueden no causar
signos o sintomas, mientras que otros pueden producir interrupciones en los latidos o
bradicardia. (Mayo Clinic, 2019)

De acuerdo a la Academia Americana de Médicos de Familia de los Estados Unidos de América

“[...] las arritmias pueden ser causadas por cardiopatia congénita (CHD), funciéon anormal de

una valvula del corazon e insuficiencia cardiaca”. En cambio, “[...] las arritmias menores pueden

ser causadas por otros factores” en los que se incluyen el consumo excesivo de alcohol, la

cafeina, el tabaquismo, el estrés, entre otros; no obstante, igualmente pueden producirse arritmias

por razones desconocidas. (American Academy of Family Physicians, 2017)

En el mismo orden de ideas, el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre de

Estados Unidos de América, refiere que una arritmia puede presentarse:

Si los impulsos eléctricos que controlan los latidos del corazén se retrasan o
bloquean” y ello puede ocurrir si no funcionan adecuadamente las células nerviosas
especiales que los producen, o si los impulsos eléctricos no se desplazan normalmente
por el corazon.

Si otra parte del corazén comienza a producir impulsos eléctricos que, sumados a los
impulsos generados por las células nerviosas especiales, terminan alterando los
latidos normales.

Por fumar, consumir alcohol en exceso, consumir drogas (como la cocaina, las
anfetaminas, entre otras), usar algunas medicinas recetadas o de venta libre, por el
exceso de cafeina o de nicotina.

Estrés emocional intenso o la ira.
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- Ataques cardiacos o las enfermedades que causan dafios en el sistema eléctrico del
corazon, entre las que destacan la hipertension, enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca, hipotiroidismo o hipertiroidismo (exceso o escasez en la produccion de la
hormona tiroidea) y la cardiopatia reumatica.
- Anomalias cardiacas congénitas (desde el nacimiento) tal y como el sindrome de

Wolff-Parkinson-White. (National Heart, Lung and Blood Institute, s.f.)

Por su parte, Garcia-Bolao (2019) asegura que las arritmias “se producen por un fallo en el
sistema eléctrico del ritmo cardiaco, denominado sistema de excitacion y conduccion” y las
razones por las que dicho sistema falla son: a) uno de los mecanismos eléctricos falla por falta de
generacion del impulso eléctrico; b) el impulso eléctrico se origina en un sitio erréneo, o c) los
caminos para la conduccion eléctrica estan alterados, es decir, que se produce un “cortocircuito”

en el sistema eléctrico.

Casualmente, es importante mencionar un reciente hallazgo hecho por los cientificos José Maria
Gonzalez-lzarzugaza y Sgren Brunak respecto a un nuevo sindrome hereditario de arritmia
cardiaca. Este trabajo ya publicado en la revista New England Journal of Medicine, como se ha
dicho, fue desarrollado por los mencionados especialistas, cardidlogos adscritos al Hospital
Universitario de Copenhague Rigshospitalet, quienes ademas contaron con la ayuda de
bioinformaticos de la Universidad Técnica de Dinamarca y de la Universidad de Copenhague
(DTU y UCPH, por sus siglas en inglés). Los expertos aseguraron que “En una situacion ideal,
este conocimiento no solo permitira el diagndstico temprano de la enfermedad, sino también el
desarrollo de nuevos farmacos o estrategias terapéuticas”. (Servicio de Informacion y Noticias

Cientificas [SINC], 2018)
Sintomas.

En base a las revisiones del especialista Ritz (2017), podria decirse que, basicamente, la
sintomatologia por arritmias cardiacas, evidentemente vienen asociadas al latir ineficaz del
corazon, ya que el riego sanguineo hacia el cerebro y el resto del cuerpo se ve interrumpido.

Cuando las cavidades del corazon no se pueden llenar de suficiente cantidad de sangre, es porque
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late demasiado deprisa, y en caso contrario (o cuando late de forma irregular) quiere decir que no
puede bombear suficiente sangre al resto del cuerpo. De alli es entonces que se dice que, cuando
el cuerpo de una persona no recibe el aporte de sangre que necesita para funcionar como es
debido, la persona puede experimentar sintomas de: mareo, fatiga o agotamiento, sensacion de
desfallecimiento, debilidad, palpitaciones (una sensacién de aleteo o de vibracion en el pecho),
falta de aliento, dolor de pecho, desmayo, entre otras. “Las arritmias pueden ser constantes, pero
la mayoria vienen y van de forma aleatoria. Algunas no provocan ningun sintoma. En estos
casos, la arritmia se detecta en una exploracion fisica de control o en una prueba de la funcion
cardiaca” (Ritz, 2017)

Prevencion.

Para prevenir la arritmia cardiaca, es importante llevar un estilo de vida saludable para el
corazon, para reducir el riesgo de sufrir una enfermedad cardiaca. Un estilo de vida saludable

para el corazon puede incluir:

- Seguir una dieta de alimentos saludables para el corazon.

- Aumentar la actividad fisica.

- No fumar.

- Mantener un peso saludable.

- No consumir o limitar el consumo de cafeina y alcohol.

- Reducir el estrés, ya que el enojo o el estrés intenso pueden causar problemas en el
ritmo cardiaco.

- Administrar medicamentos de venta libre con precaucién, ya que algunos
medicamentos antigripales y para la tos contienen estimulantes que pueden provocar

latidos cardiacos acelerados. (Mayo Clinic, 2019)

Reiterando la premisa que sostiene que éste tipo de desordenes pueden igualmente emerger de un
considerable numero de factores tan diversos, tanto asi que incluso pudiera deberse a factores
medioambientales, por ejemplo, es por lo que puede llegar a asegurarse que, en base a un

trasfondo de causas tan complejas, “la prevencion de la arritmia se concentra, principalmente, en
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prevenir los sintomas y disminuir las probabilidades de empeoramiento de los sintomas o las

afecciones”. (Health Reference Library, 2019)

Cuidados

En su obra Saz-Peir6 (2018), ha expuesto detalladamente sobre cuatro aspectos que a su juicio
vendrian siendo los cuidados béasicos a considerar en personas que padecen algin tipo de
arritmia, siendo tales: la alimentacion, el ejercicio fisico y estilo de vida, la fitoterapia y los

farmacos.

En cuanto a la alimentacion, por ejemplo, explica que “Una gran comida puede distender el
estomago, estimular los nervios vagales aferentes y provocar la activacion de los nervios vagales
eferentes, ocasionando fibrilacion auricular en pacientes con fibrilacién auricular mediada por el
nervio vago, hipotensién y bradicardia” (p. 30). Es asi como entonces detalla que determinados
alimentos funcionan como factor desencadenante o detonante de las arritmias, tales es el caso de:
el alcohol (la fibrilacion auricular y de la ectopia ventricular); la cafeina, (desencadenante de
extrasistoles, pero no necesariamente de fibrilacion auricular), teofilina o la teobromina
(presentes en el café, el té o el chocolate); las grasas trans (bolleria industrial, alimentos fritos,
quesos con leche pasteurizada, entre otros); la efedra (contentiva de catecolaminas) y la efedrina,
pueden desencadenar trastornos extrasistélicos. También gaclara que las alergias a determinados

alimentos pueden provocar una reaccion que produzca palpitaciones.

La alimentacion adquiere importancia en el control de las arritmias, sobre todo en pacientes que
necesitan tratamiento anticoagulante por fibrilacién auricular u otras arritmias. Alimentos sobre
todo verduras de hoja verde y alfalfa ricos en vitamina K, son inhibidores de anticoagulantes
(acenocumarina, warfarina). Se pueden tomar en caso de hemorragia para cortarla, pero si se

toman de forma moderada en las comidas no inhiben del todo su accion y ayudan a modularlo.
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Una dieta equilibrada, baja en grasas saturadas o calentadas y alta en fibra alimentaria que
conlleve una glucemia moderada y el minimo esfuerzo posible para el sistema gastrointestinal,

puede mejorar las arritmias. (p. 31)

Respecto al ejercicio indica que, cuando se hace “con regularidad y con intensificacién de la
capacidad aerdbica, disminuye la sensibilidad a las catecolaminas; reduce las concentraciones de
las catecolaminas en la circulacion, disminuye el tono del sistema nervioso simpatico y aumenta
el tono vagal”. Asegura que, cualquier tipo de ejercicio “aumentan la amplitud de la frecuencia
cardiaca normal, por lo que se disminuye el riesgo de muerte subita y reduce el potencial de
arritmias auriculares y ventriculares iniciadas por las catecolaminas o por medio del simpatico” e
inclusive facilita la modulacion de “otras posibles alteraciones del ritmo como la taquicardia
sinusal inapropiada y el sindrome de taquicardia ortostdtica postural”. En términos amplios
afirmd lo beneficioso de adoptar la relajacion como un estilo de vida, inclusive, detallan lo
positivo de los bafios calientes y bafios alternos de pies, ya que “podrian inducir un estado de
equilibrio entre los sistemas simpético y parasimpatico y ser Utiles para prevenir posibles
arritmias cardiaca”. Sin embargo, también ha aclarado lo contraproducente que puede ser el
consumo de tabaco o de nicotina y el alcohol, asegurando incluso, que la combinacion de éstos
deriva en mayores probabilidades de desencadenar una arritmia. Especifica que, el consumo
tabaco y la nicotina, aparte de que no produce ningun beneficio potencial, es decir, que puede ser
perjudicial para cualquier individuo, puede llegar a agravar el riesgo de muerte subita y de
presentar arritmias malignas y benignas de todo tipo, y por otro lado también aclara que, aunque
el alcohol puede tener un efecto beneficioso sobre la mortalidad cardiovascular, el infarto de

miocardio y el colesterol, no representa ningun beneficio para ningun tipo de arritmia. (p. 31)

La fitoterapia es destacada por el tratadista debido a la derivacion originaria de un considerable
numero de farmacos antiarritmicos, tal es el caso de la amiodarona (de la biznaga, originalmente
de la planta Ammi visnaga). Asi mismo, hace referencia a la Angélica y el Ginkgo biloba, por su
posible influencia protectora durante la isquemia miocardica y la reperfusion; la Leonorus
cardiaca (agripalma) por su potencial uso en el tratamiento de las arritmias ventriculares y

supraventriculares; el Espino Blanco tiene efectos batmotropicos y dromotropicos que se
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atribuyen a los flavonoides que contiene, ademas de su “gran eficacia sobre todo al comienzo de

insuficiencias cardiacas”. (p. 31)

Finalmente, respecto a la terapia farmacoldgica explica que, partiendo del hecho de que, para el
tratamiento de la actividad ectdpica ventricular (ESV) y la actividad ectopica compleja y
prematura de las auriculas (ESA) benignas, asi como también para los episodios de fibrilacion
auricular, “la primera opcion estandar” ha sido la indicacion o administracion de un antagonista
de los receptores beta adrenérgicos, se debe tener en consideracion que sobre tal enfoque aun no
se ha aclarado su eficacia, pues existen claros e importantes datos que indican que, en absoluto,
eso no es eficaz. Igualmente, afirma que, cuando se utilizan estos farmacos para tratar las

extrasistoles, resultan usuales los efectos secundarios.

Si los antagonistas de los receptores betaadrenérgicos no resultan eficaces para combatir la
ectopia ventricular y las ESV, en los pacientes con un corazén normal y sin ningin dato de
cardiopatia isquémica hay diversos farmacos antiarritmicos que pueden utilizarse, como
propafenona y flecainida. Un problema respecto a estos farmacos antiarritmicos, al igual que
ocurre con cualquier otro antiarritmico, es que pueden triplicar la mortalidad si hay una
cardiopatia subyacente. Su uso nunca ha sido completamente seguro y puede acompafiarse de
otros efectos llamados proarritmicos. Aunque los farmacos antiarritmicos pueden suprimir las
arritmias, es preciso considerar aspectos serios importantes: la pro-arritmia y los efectos
secundarios. Se continda utilizando amiodarona (con indicaciones inadecuadas) o sotalol, a pesar
de disponer de datos que respaldan lo cuestionable de su uso. Con el advenimiento de nuevos
métodos para el tratamiento de las arritmias graves y persistentes, el tratamiento se esta
desplazando a la terapéutica basada en dispositivo (implantacion de desfibriladores vy
marcapasos) y a la ablacion (para curar las arritmias). La cardioversion se hace actualmente con
desfibriladores de forma externa o interna y también con farmacos. La bibliografia médica nos
muestra una gran disputa entre lo que recomiendan la una y la otra. Y los que no recomiendan
ninguna. Otro potencial tratamiento no farmacoldgico es el de la ablacion. Esta es una técnica
nueva y no esta completamente lista para ser una modalidad de primera opcion. El tratamiento de

ablacion se aplica en pacientes motivados dispuestos a asumir el mayor riesgo, generalmente
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jovenes y corazones con estructura muy buena. No esta tan clara en corazones insuficientes o con

problemas estructurales. (p. 30-32)
Conclusién.

La preservacion e incluso mejoria de la salud de infinidad de pacientes con problemas de
arritmia cardiaca, evidentemente tendran una estrecha relacion vinculante con su deteccion
oportuna y correcta, y esto es aunado a las medidas preventivas y cuidados adecuados que a bien
deben poner en marcha la persona que la padece, a la par del invaluable apoyo de su circulo o

entorno familiar y social, que en definitiva mucho aportan a la salud del paciente.
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