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10.1 Introduccion

La electrofisiologia ha experimentado importantes cambios y ha evolucionado mu-
cho en los Gltimos anos. Han aparecido nuevas pruebas diagnosticas y se han intro-
ducido nuevos farmacos' que han sido protocolizados con la finalidad de unificar su
administracion. La utilizacion de estos permite complementar el diagnostico y poste-
rior tratamiento para los pacientes que son estudiados en las unidades de arritmias y
padecen ciertas patologias cardiacas’.

Los test farmacoldgicos permiten poner en evidencia enfermedades subyacen-
tes, que no se observan en el ECG en condiciones basales. Para obtener la maxima
fiabilidad, con maxima seguridad es importante seguir los protocolos recomendados
para la realizacion de los test farmacolégicos.

En general, cuando el corazon es estructuralmente sano, las drogas antiarritmi-
cas son seguras y efectivas; sin embargo si existe algin tipo de cardiopatia, especial-
mente en el contexto de enfermedad isquémica o insuficiencia cardiaca, alguna de
estas drogas pueden ser mas o menos efectivas, pero no hay que olvidar que a veces
pueden ser peligrosas, pudiendo llegar a provocar la muerte del paciente®.
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10.2 Farmacos

Los farmacos mas utilizados en la Unidad de Arritmias son la Adenosina, el Iso-
proterenol y la Flecainida. Estos firmacos tienen varias indicaciones en el diagnos-
tico de las arritmias cardiacas. Existen protocolos de administracién y deben usarse
adecuadamente, para tener una buena fiabilidad y eficacia en su utilizacion.

10.3 Indicaciones

Cada test farmacologico tiene su indicacién concreta. En general, lo que se busca
es potenciar el efecto bloqueador de un canal 16nico, para poner en evidencia enfer-
medades subyacentes con escasa repercusion sobre el ECG de base, pero igualmente
malignas®.

Ante la sospecha de una entidad, se realizara un test diagnostico concreto, para:
=  Sindrome de Brugada, se utilizara el test de Flecainida.
= Sindrome de QT largo, se realizard el test de Isoproterenol.

= Taquicardia Ventricular Catecolaminérgica, se usara el test de Isoprotere-
nol.

= Laidentificacion de una taquicardia rapida con QRS estrecho, sera de ayu-
da el test de Adenosina o ATP.

10.4 Tipos de Test farmacoldgicos®

1. Test de Adenosina

El principio activo es adenosina trifosfato. Pertenece a la familia de los antiarrit-
micos y es utilizado en el tratamiento de las taquicardias supraventriculares. Produce
depresion sclectiva y muy breve de la conduccion de las células del nodo AV y
permite interrumpir las taquicardias paroxisticas supraventriculares, en las que en
el circuito de reentrada interviene el nodo AV (al bloquearse éste, se interrumpe el
circuito y se restablece la conducciéon normal del estimulo desde el nodo sinusal).

Presentacion: Aiepodin® vial liofilizado que contiene 100 mg de adenosi-
na trifosfato (para diluir) y un ampolla de disolvente de 10 ml.

Preparacion: se debe disolver el preparado: 1vial 10 cc =100mg, lcc=10
mg Atepodin.

Dosis de administracion: administrar en bolos iv: bolo de 5-10 mg,
repitiendo dosis si es requerido a intervalos de 5 minutos.

Efectos secundarios: disnea, disconfort toracico, nauseas, cefalea, rube-
faccion y malestar general. Cesan también rapidamente. En rara ocasion,
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puede provocar broncoespasmo. Puede producir asistolia durante unos se-
gundos.

Alternativa: Adenocor® produce los mismos efectos que el Atepodin.
Presentacion: vial de 2 cc, que equivalen a 6 mg de Adenosina.

Dosis: bolo de 6, 12 y 18 mg administrados secuencialmente si es requeri-
do, a intervalos de 1-3 minutos.

Modo de administracioén: parenteral en bolo rapido.

Preparacion: sin diluir.

Protocolo de administracion (Atepodin y Adenosina)

Su eliminacién plasmatica es muy rapida y por este motivo debe administrarse
de manera muy concreta.

= (analizar via venosa periférica, lo mas cercana posible al corazon (plexo
braquial, mejor que en la mano).

= Conectar la via del paciente a una llave de 2 6 3 pasos.

*  Conectar 2 jeringas: una con suero fisiolégico y otra con la dosis de Atepo-
din/Adenosina a administrar.

*  Iniciar el registro de ECG de 12 derivaciones y no pararlo hasta el final del
test.

= Advertir al paciente que los efectos secundarios que va a notar seran breves.

= Inyectar enérgicamente la dosis del farmaco, seguida inmediatamente de la
inyeccion rapida de suero fisiologico.

2, Test de Isoproterenol

Nombre comercial: Aleudrina®
Presentacion: viales de 0,2 mg. en 2ml.

Preparacion: 2 viales de 0,2 mg (total 0,4 mg) en 100 cc de suero fisiol6-
gico.

Administracién: perfusion: 2-4 gr/min = 30-60 mgt x* Iml = 60 mgt =
4 gr.

Indicaciones: se utiliza para aumentar la frecuencia cardiaca y tiene va-
rias indicaciones de utilizacion en electrofisiologia:

1. Asegurar actividad cardiaca ventricular (ritmo de escape) mientras se
implanta un marcapasos provisional o recambio de un generador de
marcapasos. En esta situacién: iniciar infusion iv de la preparacion
descrita, a un ritmo de 10-20 gotas/min (1-2 pg/min) o cuando se dis-
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ponga de bomba de infusion, a 30 ml/h. El efecto es inmediato y cesa
rapidamente al interrumpir la perfusion.

En situacion de asistolia se puede administrar un bolo inicial de 0,5 mg.

2. Inducciéon de taquicardias durante el estudio electrofisiologico. Perfu-
sion iv en bomba de infusion a ritmo inicial de 30 ml/h (2 pg/min).

3. Desenmascarar taquicardias catecolaminérgicas. Perfusion iv en bom-
ba de infusion a ritmo inicial de 30 ml/h (2 pg/min).

4.  Como antidoto en el Test de Flecainida.

Cuidados de enfermeria:

Deberemos tener cuidado al administrar este farmaco en pacientes con an-
gina inestable.

La administraciéon del farmaco puede provocar malestar, temblor y ansie-
dad al paciente, que cederan cuando suspendamos la medicacion.

Control y deteccion precoz de la eventual aparicion de arritmias ventricu-
lares.

2. Test de Flecainida

Nombre comercial: Apocard ® Antiarritmico Clase IC, produce un blo-
queo prolongado de los canales de sodio. Tiene pocos efectos secundarios no cardia-
cos, pero ha sido asociado con un efecto proarritmico que puede agravar arritmias
ventriculares.

Presentacion: ampollas de 150 mg en vial de 15 ml.
Indicaciones:

1. Restaurar ritmo sinusal en todas las taquicardias supraventriculares y
fibrilacion auricular.

2. Desenmascaramiento ante la sospecha de “patréon electrocardiografi-
co” de Sindrome de Brugada latente.

Protocolo de administraciéon
1. Pesar el paciente.
Monitorizacion continua de presion arterial y ritmo cardiaco.

Canalizar una via venosa periférica.

B N

Realizar el ECG de 12 derivaciones basal en la posicién habitual, ECG
basal con V1 'y V2 en 3 espacio intercostal y ECG basal con V1y V2

en 2" espacio intercostal.

5. Preparar una infusion de isoproterenol (segiin protocolo descrito) que
se usara como antidoto, en caso de complicaciones secundarias al far-
maco.
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6. Do§1s de flecainida: 2 mg/Kg (dosis maxi- FLECAINIDA
ma: 150 mg).

7. Cargar la dosis a administrar de Flecai- Peso (kg) mg ml

nida en una jeringa de 20ml y diluir con 4 80 38

agua bidestilada hasta completar los

20 ml. 15 90 9
8. Administrar la disolucién lentamente, a 90 100 10

razon de 2 ml cada minuto (10 bolos). 55 110 11
9. Antes de cada nuevo bolo, registrar el 60 120 19

ECG con las derivaciones V1y V2 en po-

sicion habitual (un ECG por minuto). Si 65 130 13

en cualquier momento aparecen cambios 70 140 14
en el ECG, no debe administrarse mas
dosis de farmaco. 75 150 15

10. En el minuto 10, realizar también ECG
con V1y V2 en 3° espacio intercostal y en 2° espacio intercostal.

11. Eltest se considera positivo, si en el EGG aparece patréon de sindrome de
Brugada como minimo en 2 derivaciones precordiales derechas.

v < hi . a infusic vida. i
Efectos adversos: hipotension, sobre todo si la infusiéon es rapida. Blo
queo AV. Deterioro de la insuficiencia cardiaca.

10.5 Informacion, cuidados y recomendaciones de enfermeria

Es importante conocer los tipos de farmacos a utilizar, sus efectos secundarios y
su modo de administrarlos.

Realizar un ECG de 12 derivaciones durante su administracion.

Tener preparado material de reanimacion y antidotos del farmaco.
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RESUMEN

1. Los farmacos mas utilizados en la Unidad de Arritmias son: Adenosina, Iso-
proterenol y Flecainida. Para estos farmacos existen protocolos de administra-
ci6n y deben usarse adecuadamente, para tener una buena fiabilidad y eficacia
en el diagnostico de los pacientes.

2. Los test farmacologicos mas habituales que se realizan en la sala de electrofi-
siologia son:
= Test de Adenosina (Atepodin® y/o Adenocor®)
= Test de Isoproterenol (Aleudrina®)
= Test de Flecainida (Apocard ®)

3. Normas generales para realizar estos protocolos farmacolégicos:
= Conocer los tipos de farmacos a utilizar, sus efectos secundarios y su modo

de administrarlos.
*  Realizar un ECG de 12 derivaciones durante su administracion.
*  Tener preparado material de reanimacion y antidotos del farmaco.

4. Preparacion de los farmacos:
= Test de Adenosina: Atepodin disolver el preparado: 1vial 10 cc=100mg.

Adenocor: sin diluir.
*  Test Isoproterenol: 2 viales de 0,2 mg en 100 cc de suero fisiologico.
*  Test Flecainida: Cargar la dosis de Flecainida a administrar en una jeringa
de 20ml y diluir con agua bidestilada hasta completar los 20 ml.
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