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Introduccion

El tratamiento de las arritmias en pequefios animales es un area con un soporte cientifico limitado. La
evidencia disponible en los Ultimos 25 afios en medicina veterinaria se reduce a poco mas de 17
estudios clinicamente relevantes sobre tratamientos médicos, excluyendo el uso de marcapasos y la
ablacion. Si se eliminan los estudios de urgencias (tratamientos intravenosos) y los reportes de casos
aislados, solo quedan 8 estudios Utiles para la practica clinica, de los cuales 3 estdn enfocados
exclusivamente en fibrilacion atrial.

Esta charla se centra en ofrecer un enfoque practico para el tratamiento crénico de arritmias en perros y
gatos, basandose en la mejor evidencia disponible y en la experiencia clinica del autor.

Importancia del Manejo de las Arritmias
No todas las arritmias requieren tratamiento, por lo que el primer paso es determinar cuando es
necesario intervenir. Las arritmias pueden representar un problema clinico debido a varios factores:
1. Alteraciones hemodinamicas sostenidas:
o Hipotension.
o Colapso.
o Insuficiencia cardiaca.
2. Alteraciones hemodinamicas puntuales:
o Pérdida transitoria de consciencia (sincopes).
o Episodios sincopales en momentos de estrés o ejercicio.
3. Desarrollo de cardiomiopatias:
o Taquicardiomiopatia: Disfuncién ventricular izquierda reversible causada por
taquiarritmias persistentes.
» Modelos experimentales sugieren que puede desarrollarse a partir de tres
semanas de arritmia sostenida.
= En humanos, el riesgo aumenta con frecuencias cardiacas medias en Holter
superiores a 110-120 lpm.
= En perros, los estudios experimentales sugieren que un ritmo superior a 180 Ipm
puede inducir cardiomiopatia.
o Cardiomiopatiainducida por complejos prematuros ventriculares (CPV):
= En humanos, un 10-25% de los latidos pueden ser CPV antes de que haya
disfuncion ventricular.
= En modelos animales, mas del 25-30% de los latidos (aproximadamente 30,000
CPV/dia) pueden causar disfuncion ventricular.
o Bradicardiomiopatia:
» Asociada a frecuencias cardiacas excesivamente bajas y pausas prolongadas.
» Puede generar insuficiencia cardiaca congestiva debido a la pérdida del
automatismo del nodo sinusal.
4. Muerte subita:
o Puede ocurrir debido a arritmias ventriculares malignas.
o Seguln los estudios, las tres principales causas son:
= Taquicardia ventricular o CPV: 42%.
» Taquicardia ventricular polimdrfica o torsades de pointes: 21%.
= Asistolia ventricular: 37%.
o Se pueden utilizar diferentes criterios para evaluar el riesgo, como el modelo Lown-Wolf
modificado.

Enfoque para el Tratamiento de las Arritmias
Para definir el tratamiento mas adecuado, es fundamental responder a tres preguntas clave:


mailto:imacardio@gmail.com

ﬂ gt a XXIV Congreso de Especialidades Veterinarias

ZARAGOZA - 25-26 abril 2025

1. ¢Es necesario instaurar tratamiento para esta arritmia?
Se debe tratar si:
o Est4 provocando alteraciones hemodinamicas.
o Existe riesgo de desarrollar cardiomiopatias.
o Puede desencadenar muerte subita.
2. ¢Cudl es el mecanismo arritmogénico subyacente?
Las arritmias pueden originarse por diferentes mecanismos fisiopatol6gicos:
o Automatismo alterado: Se observa un fenédmeno de "calentamiento-enfriamiento".
o Reentrada: Caracterizada por intervalos regulares y aparicion abrupta.
o Actividad desencadenada: Mas frecuente en condiciones de bradicardia o taquicardia
extrema.
o Depresion del automatismo y bloqueo de conduccion.
3. ¢Qué tratamiento resulta mas apropiado?
o Bloquear el mecanismo subyacente de la arritmia.
o Elegir farmacos especificos para cada tipo de arritmia.

Tratamientos Farmacoldgicos
La clasificacion tradicional de Vaughan-Williams (1970) ha sido revisada en 2018 para incluir nuevas
clases de farmacos. Sin embargo, sigue teniendo limitaciones, como:
¢ No vincula directamente las acciones de los farmacos con los mecanismos arritmogénicos.
¢ No incluye ciertos medicamentos importantes, como adenosina o digitalis.
¢ Algunos farmacos pueden pertenecer a multiples categorias.
Clasificacién Vaughan-Williams (2018)
Clase 0: Blogueadores de canales HCN (E;j. Ivabradina).
Clase I: Bloqueadores de canales de sodio (Ej. Lidocaina, Mexiletina, Flecainida).
Clase II: Moduladores del sistema autonomo (Ej. Betabloqueantes, Digoxina).
Clase llI: Blogueadores de canales de potasio (Ej. Amiodarona, Sotalol).
Clase IV: Moduladores del manejo del calcio (Ej. Diltiazem, Verapamilo).
Clase V-VII: Bloqueadores de canales mecanosensibles, conexinas y moduladores del
remodelado estructural.

Casos Clinicos y Tratamientos Especificos
1. Bradiarritmias
Incluyen el sindrome del seno enfermo (SSS) y bloqueos auriculoventriculares avanzados. Tratamiento:
e Marcapasos: La opcidon mas efectiva a largo plazo.
e Farmacos cronotrdpicos positivos:
o Teofilina: 10-20 mg/kg PO cada 24h.
o Cilostazol: 10 mg/kg PO cada 12h.
2. Arritmias en Enfermedad Mitral
Aumenta el riesgo de fibrilacion atrial. Tratamiento:
e Control de frecuencia con Digoxina y Diltiazem.
e Ablacion en casos refractarios.
3. Taquicardia Ventricular Arritmogénica del Ventriculo Derecho (ARVC)
Comun en boéxers. Se maneja con:
e Sotalol (1.5-2 mg/kg BID).
e Mexiletina (5-6 mg/kg TID).
4. Arritmias en Labradores Jévenes
Pueden tener vias accesorias causando preexcitacién. Tratamiento:
e Ablaciéon como opcién ideal.
e Farmacos: Diltiazem, Sotalol, Flecainida.
5. Fibrilacién Atrial
Tratamiento:
e Control de ritmo (dificil en veterinaria).
e Control de frecuencia con Digoxinay Diltiazem, buscando una frecuencia media en Holter <
125 Ipm.
6. Arritmias Ventriculares Familiares
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Afectan a perros jovenes sin cardiopatia estructural. Se manejan con:
¢ Mexiletina + Sotalol.

Conclusiones

e La evidencia en veterinaria sigue siendo limitada.

e Es crucial entender el mecanismo arritmogénico antes de elegir un tratamiento.

e Monitorizacion con Holter es clave para valorar la eficacia.

e Se necesitan mas estudios y mejores clasificaciones de arritmias.
Reflexion Final
El tratamiento antiarritmico en pequefios animales debe individualizarse segun el riesgo, el mecanismo
fisiopatolégico y la evidencia disponible. El uso adecuado de Holter, razonamiento clinico y terapia
farmacoldgica es fundamental para mejorar la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes.
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