ANTIARRITMICOS.

¢QUE ES UNA ARRITMIA? » BLOQUEADORES DE LOS
BLOQUEADORES DE LOS CANALES «— CANALES DE SODIO (IB).
DE SODIO (IA) 1
LIDOCAINA.
QUINIDINA. Es una perturbacién de la secuencia normal de

iniciacién y propagacién de los impulsos. La falla

L , , Se utiliza dnicamen por via
en la iniciacion de los impulsos, en el nédulo

parenteral, bloquea los canales

Su principal mecanismo de accion

consiste en acelerar la conduccion sinusal, puede dar lugar a ritmos cardiacos lentos . . . .
AV SR i rapidos de Na+ sélo en el miocardio
: (bradiarritmias), mientras que la falla en la ventricular por lo que la velocidad de
En el ECG aumenta la duracion del propagacion normal de los potenciales de accién ascenso de Ia fase 0 del potencial de
QRS (en relacion con sus valores desde la auricula al ventriculo resulta en la caida g ,
lasmaticos) ) ) - accion disminuye y ello le confiere
p . de los latidos (comunmente conocido como las propiedades de disminuir el
Pueden  aparecer ondas U bloqueo cardiaco) y generalmente refleja una automatismo.  la duracién  del
prominentes que deben alertar anormalidad en el nédulo AV o en el sistema de tencial d o del period
acerca de posibles  efectos || ispurkinje potencial de accion y del periodo
proarritmicos. refractario efectivo en las células del
1 miocardio ventricular.
l Posee una accién antiarritmica de
. il i ran utilidad para la supresiéon o
Tiene como efecto electrofisiolégico Estas aIteraC|on(?s pueden  ser grevencién dz arritmiaz activas
fundamental el bloquear los canales de causadas por farmacos o por pentr'c lares
. . i . ventricu
entrada rapida de sodio en lamembrana enfermedéld cardiaca estrucj:tural, Extrasistol
oo . i -Extrasistoles
y por lo tanto disminuye la conductancia en este' ultimo - caso, puede. ser 0 taquicardia ventricular
de este ion hacia el interior de la célula; nec;sarlo emplear la estimulacion s q . comati
o . i ea por hiperautomatismo, por
disminuye la velocidad de la fase 0 del cardiaca permanente P P 0 P

reentrada o por la combinacién de

potencial de accién, disminuye la .
ambos mecanismos.

corriente de salida de K+ y enlentece la Clasificacion de los farmacos.
entrada de Na+ y Ca++ en la fase 2 del 1 l
potencial de accion, por lo tanto
disminuye la capacidad de respuesta de Los medicamentos antiarritmicos se dividen ||| Indicaciones.
la- membrana y por lo tanto la en cuatro grupos de acuerdo con la||| -Taquicardia ventricular (de origen
excitabilidad. clasificacién de Vaughan y Williams: isquémico, sobre todo en el
l Bloqueadores de los canales de sodio. episodio agudo).
IA: Quinidina, Disopiramida, Procainamida. -En los pacientes que tienen
Indicaciones. IB: Lidocaina. arritmias ventriculares malignas
-Extrasistoles auriculares y IC: Flecainida, Propafenona. secundarias a intoxicacion
ventriculares. Bloqueadores 8. digitalica.

ll: Metoprolol, Propranolol, Atenolol.
Bloqueadores de los canales del potasio.
lll: Amiodarona, Sotalol.

Antagonistas del calcio.

IV: Verapamilo, Diltiazem.

DISOPIRAMIDA.

Produce bloqueo de los canales de Na dependiente
del uso y al parecer se une de manera predominante
al canal activado. Prolonga el QTc, aunque menos
que la quinidina.




|

Se ha demostrado una disminucidn significativa de
la pendiente de la fase 4 en las fibras de Purkinje, lo
cual le confiere un efecto antiarritmico para los
focos ectépicos ventriculares.

Es efectiva para controlar arritmias por intoxicacion
digitalica.

Tiene efectos anticolinérgicos sobre los receptores
muscarinicos cardiacos del musculo liso intestinal y

glandulas exocrinas.

BLOQUEADORES DE LOS CANALES
DE SODIO (IC).

No debe administrarse en presencia de:
-Glaucoma.

-Miastenia grave.

-Hiperplasia prostatica.

-Sindrome de QT largo.

-Bradicardia.

-Bloqueo AV de segundo o tercer grado.
-Enfermedad del seno.

-Hipotension.

-Insuficiencia renal y hepatica.

FLECAINIDA.

Tiene como acciones fundamentales la de retrasar la
recuperacion de los canales rapidos de Na+ de su inactivacion.
La consecuencia directa de esta accion es la disminucidon de la
velocidad de la fase 0 del potencial de accidn sin prolongar su
fase de repolarizacion. Asimismo, aumenta el periodo
refractario efectivo de los haces andmalos del nodo AV y el
automatismo de las fibras de Purkinje.

Finalmente, también disminuye la velocidad de conduccién en
la unién His-Purkinje y en el miocardio auricular.

|

Puede producir:
-Xerostomia.
-Visién borrosa.
-Estrefiimiento.
-Retencioén urinaria.

Indicaciones.

-Prevencion de taquicardia paroxistica auricular por reentrada
intranodal o a través de un haz andmalo (has de James o Kent).
-Prevencion de flutter auricular y fibrilacion auricular.
-Tratamiento de la taquicardia ventricular.

PROCAINAMIDA.

La procainamida bloquea de modo predominante el
estado inactivado del canal de sodio.

Tiene pocos efectos sobre el sistema parasimpatico.

Se indica en:

-Taquicardias supraventriculares, entre ellas los
sindromes de preexcitacion y taquicardias
ventriculares.

-Se ha sugerido su uso para tratar las taquicardias con
QRS ancho de causa desconocida.

Contraindicaciones.

-Pacientes con insuficiencia cardiaca.

-Bloqueo auriculoventricular.

-Sindrome del seno enfermo.

-Bloqueo completo de alguna rama del haz de His.

-En la insuficiencia renal.

Efectos colaterales.
e Mareo.
e  Visidn borrosa.
e Sequedad de boca.
e C(Cefalea.
o NAdusea.
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PROPAFENONA.

Es un poderoso bloqueador de los canales rapidos del Na+,
por lo que reduce la velocidad de ascenso de la fase 0 del
potencial de accién en todo el miocardio (auriculas,
ventriculos, nodo AV, haces internodales, fibras de
Purkinje y haz de His) y es por ello que la velocidad de
conduccidn se disminuye en estos tejidos.

Se indica en:

-Taquicardia supraventricular.

-Fibrilacion auricular no valvular.

-Taquicardia ventricular.

-Para tratar arritmias que usan una via accesoria
relacionada con el sindrome de Wolff-Parkinson-White.

|

No debe emplearse en presencia de:
-Enfermedad del seno.

-Bradicardia.

-EPOC.

-Embarazo o bloqueo AV de segundo o tercer grado.

|

Puede provocar:

-Nausea.

-Mareo.

-Gusto metalico (sobre todo con productos lacteos).
-Visién borrosa.

-Parestesias.

-Estrefimiento.

-Aumento de las enzimas hepaticas.

-Exacerbacién del asma.




BLOQUEADORES B (l1).

!

METOPROLOL.

Es un betabloqueador
cardioselectivo que reduce la
frecuencia cardiaca y tiene
propiedades inotrdpicas
negativas; estas caracteristicas
dan lugar a que se reduzca el
consumo miocardico de

BLOQUEADORES DE LOS CANALES
DEL POTASIO (ll1).

AMIODARONA.

Es un andlogo estructural de la hormona tiroidea
y parte de sus acciones antiarritmicas y su
toxicidad pueden atribuirse a interaccion con
receptores de la hormona tiroidea.

Este farmaco no reduce la fraccién de expulsién
en corazones normales, pero representa un
riesgo de empeorar la insuficiencia cardiaca en
pacientes con FEVI < 35%.

ANTAGONISTAS DEL CALCIO (IV).

!

VERAPAMILO.

Pertenece al de las
fenilaquilaminas.

Tiene propiedades inotrdpicas
negativas y venodilatadoras.

Puede administrarse por via

intravenosa u oral.

|

grupo

oxigeno.

|

Esta indicado en las:

-Arritmias ventriculares de origen
isquémico.

-Fibrilaciéon auricular valvular y no
valvular.

-Fluter auricular.

-Taquicardia supraventricular.

]

No debe administrarse en

presencia de trastornos de la
conduccién graves:

-Bradicardia sinusal < 50x’.
-Bloqueo AV de segundo o tercer
grado.

-Asma agudo.

PROPRANOLOL.
Es un betablogqueador no

Se indica en casi todas las:
-Arritmias supraventriculares y
ventriculares.

Constituye uno de los antiarritmicos mas
eficaces para cardiovertir la fibrilacién
auricular no valvular a ritmo sinusal.

]

Su poblema lo constituyen los efectos
secundarios y puede provocar
hipotiroidismo hasta en 6 a 10% de los
pacientes y depdsitos del farmaco en la
cérnea o los pulmones.

Esta indicado sobre todo en:
-Taquicardias supraventriculares
de QRS angosto.

!

DILTIAZEM.

Pertenece  al
benzodiazepinas.
Posee propiedades sobre todo
inotrépicas y cronotrdpicas negativas.
Es poco usado como antiarritmico y su
mayor utilidad la demuestra en la
angina de Prinzmetal.

grupo de las

||

SOTALOL.

Puede administrarse en:
-Taquicardias supraventriculares de
QRS angosto.

car(;:hoselectwo. dida | Es un antagonista no selectivo de receptores || -Fibrilacién auricular.
Reduce ‘en gran 'me Ida 1a adrenérgicos que también prolonga los
frecuencia  ventricular  en

potenciales de accidn cardiacos inhibiendo la
corriente rectificadora tardia y tal vez otras
corrientes de K+.

presencia de fibrilacién auricular
rapida de cualquier origen.

l Su efecto mas caracteristico consiste en
prolongar la duracién del potencial de accién
y el periodo refractario efectivo auricular

ventricular.

Es menos eficaz para controlar las
arritmias ventriculares. Comparte
las mismas precauciones vy
contraindicaciones que el
metoprolol.
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Presenta propiedades:
-Antianginosas.
-Antihipertensivas.
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