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Amiodarona y cirugía cardíaca 

Fue evaluada la seguridad y efecto antiarrítmico de la adminis- 
tración crónica de amiodarona (AMD) por vía. oral en pacientes 
sometidos a cirugía cardíaca. Se estudiaron 30 pacientes con diag- 

nóstico a1]giográfico de enfermedad coronaria (10) 0 valvulopa- 

tías (20). Todos recibían AMD por vía oral en dosis media de 

339,86 mg (rango: 200-600 mg/día) desde 11-12 meses antes de 
la operación (rango: 1 a 24 meses) por.presentararritmias: extrasis- 
tolia ventricular (60%), fibrilación auricular (30/0), aleteo auricular 
(30/0), taquicardia supraventricular (30/0) 0 síndrome de Wolff-. 
Parkinson-White (30/0). Las intervenciones realizadas inc/uían by- 
pass aortocoronario (9 casos), aneurismectomía (1 caso), reemplazo 

aórtico (7 casos), reemplazo mitral (4 cas os), comisurotomía mitral 
(4 casos), 0 procedimientos combinados (5 casos). Durante el post- 
operatorio de 7 días se realizó monitoreo osciloscópico continuo 
y registro de eventuales arritmias. Se dividieron los pacientes en 
Grupo I, aquellos a quienes se les suspendió la AMD más de 48 ho- 
ras antes de la operación, y Grupo II, aquellos a quienes se les 
suspendió la AMD 48 horas 0 menos antes de la operación. En 
ningún caso se observaron complicaciones intraoperatorias. La inci- 
dencia de arritmias fUß significativamente mayor en el Grupo I 

~<~æ~. . 

La amiodarona (AMD) se introdujo como droga antianginosa en 
1967,1 y en 1970 comenzó a utilizarse como antiarrítmica.2 

Desde entonces se emplea ampliamente tanto como fármaco 
antianginoso (especialmente en la angina vasoespástica) 3 así como 
antiarrítmico en arritmias supraventriculares, ventriculares y en 
aqudlas asociadas con el síndrome de Wolff-Parkinson-White.4-ó 
Sin embargo, cxisten escasos estudios acerca de su empleo en el 

pre y postoperatorio de la cirugía cardiovascular. 7 

El objeto del presente trabajo fue evaluar el efecto antiarrítmico 
y la scguridad del empleo de AMD en pacientes previamente trata- 
dos con la droga y sometidos a cirugía cardíaca (valvular 0 corona- 
ria) a quienes se les suspendió la droga en distintos momentos del 

preoperatorio. 

MATERIAL Y METODOS 
Fueron considerados en el estudio 30 pacientes sometidos a cirugía 
cardíaca. La edad, el sexo y los diagnósticos cardiológicos, de acuer- 
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do con los estudios angiográficos se efectuaron 

en todos los casos y se resumen en la Tabla 1. 

Los pacientes fueron divididos en dos grupos. 
El Grupo I estaba compuesto por los pacientes 

a quienes se les suspendió la AMD más de 48 
horas antes de la operación y el Grupo II por 

aquellos a quienes no se les suspendió la AMD 
hasta 48 horas 0 men os antes de la operación. 

Las características de ambos grupos se resumen 

en las Tablas 1, 2 Y 3. 
Todos los pacientes recibían AMD por vía 

oral en dosis media de 339,86 mg/día con un 
rango de 200 a 600 mg/día desde hacía 1 a 14 

meses (media: 11,12 meses). Ningún enfermo 
estaba medicado con otros fármacos antiarrít- 
mICOS. 

Las indicaciones de la droga fueron: extra- 
sistolia ventricular en 18 casos (60%), fibrila- 

ción auricular en 9 (30%), aleteo auricular en 
1 (3%), taquicardia paroxística supraventricular 

en 1 (3 0/0) Y síndrome de W olff-Parkinson- 
White en 1 caso (3 %). 

Tabla 1 

Características de los pacientes y diagnóstico cardiológico 

Grupo 1 

(N = 12) 
Grupo II 
(N=18) 

Total 
(N = 30) 

Edad: Media, años 48,58 50,55 49,76 
Rango, años 22-66 27-68 22-68 

Sexo: Hombres 7 13 20 
Mujeres 5 5 10 

Diagnóstico cardiológico: 
Enfermedad coronaria: 2 8 10 

Ivaso 1 1 

2 vasos 2 2 

3 vasos 6 6 

Aneurisma ventricular 1 1 

V alvulopatía: 9 10 19 
Aórtica: 4 3 7 

Estenosis 1 1 2 

Insuficiencia 2 1 3 

Enfermedad 1 1 2 

Mitral: 3 5 8 

Estenosis 2 2 4 

Insuficiencia 1 3 4 

Mitroaórtica 2 2 4 

Enfermedad coronaria y 

valvulopatía. 1 1 

. Enfermedad coronaria de un vaso, insuficiencia aórtica y este- 
nosis mitral. 

Todos los enfermos fueron sometidos a trata- 
miento quirúrgico por el mismo grupo médico. 
En la Tabla 2 se resumen las intervenciones 
realizadas. 

En todos los casos se empleó anestesia gene- 
ral, que consistió en premedicación con diaze- 
pam y haloperidol, inducción con diazepam y 
fentanil, y mantenimiento con óxido nitroso 
y halothane. 

Durante el período postoperatorio de 7 días 
se realizó monitoreo continuo electrocardiográ- 
fico en un canal de la derivación precordial 
EV 5 en un osciloscopio. Todo episodio de 
arritmia se registró en papel con una velocidad 
de 25 mm/seg y calibración de 1 mm/mV para 
su posterior verificación y análisis. A los fines 
del presente estudio se consideraron los criterios 
dásicos en el diagnóstico de las arritmias.s 

La incidencia de arritmias en ambos grupos se 
comparó utilizando el test de chi cuadrado. 

RESULTADOS 
En todos los pacientes la intervención se realizó 
sin complicaciones intraoperatorias. 

Diez y siete de los 30 pacientes presentaron 
arritmias durante el postoperatorio. La Tabla 4 

resume las arritmias observadas. 
En el Grupo I Ia inçidencia de arritmias fue de 

10/12 (83010) Y en el Grupo II de 7/18 (39010). 

Esta diferencia es estadísticamente significa- 

Tabla 2 

Intervención quirúrgica 

Grupo 1 Grupo II Total 
(N=12) (N= 18) (N=30) 

By-pass aortocoronario: 
único 1 1 

doble 2 1 3 

triple 5 5 

Aneurismectomía 1 1 

Reemplazo aórtico 4 3 7 

Reemplazo mitral 1 3 4 

Doble reemplazo mitroaórtico 1 1 2 

ComisurotOmía mitral 2 2 4 

Reemplazo aórtico y comisu- 
rotomía mitral 2 2 

Reemplazo aórtico, comisu- 
rotomía mitral y by-pass 
(único) 1 1 
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tiva (p < 0,025). 
La tendencia a presentar más arritmias en el 

grupo que suspendió la AMD más de 48 horas 

antes de la operación se manifestó tanto en 
los enfermos coronarios como en aqueHos con 
valvulopatías (Fig. 1). 

Los pacientes con fibrilación auricular con 
alta respuesta ventricular fueron tratados con 
AMD por vía parenteral el prÌl;ner día y luego 

por vía oral (400 mg/día); cuatro enfermos re- 

cuperaron el ritmo sinusal antes de los diez 
días de tratamiento, dos pacientes continuaron 
con fibrilación auricular pero con baja respuesta 
ventricular, y dos pacientes fueron cardioverti- 
dos eléctricamente retomando el ritmo sinusal. 

Todos los enfermos con taquicardia sinusal 

fueron medicados con AMD 400 mg/día por 
vía oral. 

El paciente que presentó taquicardia de la 
unión y el enfermo con aleteo auricular post- 
operatorio retomaron ritmo sinusal 72 horas 
después de ser tratados con AMD por vía paren- 
teral (primer día) y luego 800 mg/día, oral. 

El paciente con extrasistolia ventricular 
polifocal fue tratado con AMD 400 mg/dla, 
a partir del segundo día, desapareciendo la 

arritmia al séptimo día. 
Los enfermos con taquicardia ventricular 

y fibrilación ventricular postoperatoria fueron 
cardiovertidos eléctricamente, recuperaron el rit- 
mo sinusal y recibieron AMD en dosis de 800 mg/ 

Tabla 3 

Arritmias y tratarniento preoperatorios 

Grupo / 

(N=/2) 
Total 

(N=30) 
Grupo 11 

(N=I8) 

día, sin presentar luego arritmias. 
No se evidenciaron bradiarritmias, ni se ne- 

cesitó marcapaso transitorio en ninguno de los 

pacientes. 
Tampoco se observaron signos de faHa de' 

bomba en ningún caso. 
Todos los pacientes reanudaron l~ toma de 

AMD entre el primero y el décimo día de post- 
operatorio (media 4 días), con dosis de 200 mg/ 
día a 800 mg/día (media: 400 mg). 

DISCUSION 
La AMD es una droga antiarrítmica cuyo meca- 
nismo de acción no es aún bien conocido.9-12 
Se postula que su efecto antiarrítmico residiría 

en la prolongación de la duración del potencial 
de acción.12 Su principal característica farma- 
cocinética es su vida media prolongada, que ll!::- 

garía a 28 días.13-15 

En este estudio se valoró la seguridad de su 

empleo durante la cirugía cardíaca y su efecto 
antiarrítmico durante el postoperatorio. 

Recientemente, Vergriette 16 y Pinard y cola- 
boradores,17 en sendos estudios, demostraron 
la inocuidad de la anestesia general en pacientes 

tratados con AMD. Por su parte, O'Byrne uti- 
lizó la AMD por vía intravenosa 0 por perfusión 

para e1 tratamiento de arritmias durante la ciru- 
gía cardíaca, verificó su eficacia, y sólo observó 
hipotensión, que atribuyó a potenciación de 
fa acción :Ilfa simpaticoIítica de los anestésicos.7 

Tabla 4 

Arritrnias en el postoperatorio 

Grupo'/ 
(N=I2) 

Grupo 11 

(N=18) Total 

Extrasistolia ventricular 7 11 18 
Fibrilación auricular 4 5 9 Sin arritmia 2 11 13 
Aleteo auricular 1 1 Can arritmia 10 7 17 
Taquicardia paroxística supra- Taquicardia sinusal 

ventricular 1 1 

Síndrome de Wolff-Parkinson- 
<>130Iatlmin) 3 3 

White 1 1 Taquicardia de la unión 1 1 

Fibrilación auricular con 
alta resp'uesta ventricular. 4 4 8 

Arniodarona: 
Aleteo auricular 1 1 2 

Dosis: media 283,33 377,77 339,86 
(mgldía) rango 200-600 200-600 200-600 Extrasistolia vèntricular 1 1 

Tiempo: media 10,00 11,88 11,12 Taquicardia ventricular 1 1 

(meses) rango 3-24 1-24 1-24 Fibrilación ventricular 1 1 
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p < 0.025 . Enfermcdad coronaria 
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Fig.!. Incidencia de arritmias postoperatorias en el Grupo I (GI) Y Grupo II (GII). (El paciente con enfermedad coronaria y valvulo- 

patía se incJuyó en este último grupo.) 

En la presente experiencia no hubo complica- 
ciones eléctricas (arritmias) 0 hemodinámicas 
durante 1as intervenciones, 10 que puso en evi- 

dencia la seguridad del empleo de la AMD por 
vÍa oral en esta circunstancia y la ausencia de 

interacciones farmacológicas de importancia clÍ- 
nica con los anestésicos empleados. Cabe señalar 

que este hallazgo de be interpretarse con precau- 
ción dado que se refiere solamente a 10s pará- 

metros clÍnicos y hemodinámicos habituales 
durante 1a cirugÍa cardÍaca. Por el contrario, 
varios autores refieren una acción inotrópica 
negativa de la AMD por vÍa intravenosa.15.18.19 
Tal discrepancia podrÍa explicarse por la dife- 
rencia de vÍa y metodologÍa empleadas. De 
todas formas, 1a AMD por vÍa oral parece no 
constituir un riesgo en los pacientes sometidos 
a cirugÍa cardÍaca. Más aún, considerando que 
la AMD tiene una acción protectora del mio- 

cardio en 1as 1esiones inducidas por stress,20 

y podría tener un efecto benéfico durante el 

acto quirúrgico. 
La disminución en la incidencia de arritmias 

en el postoperatorio en pacientes coronarios 0 

con valvulopatÍas en quienes se suspendió la 
administración oral de AMD menos de 48 horas 

antes de 1a operación, fue estadÍsticamente sig- 
nificativa (p < 0,025). Esta acción contrasta 
con la pro1ongada vida media de scripta para la 
droga.13.15 

Si bien las dosis medias empleadas en ambos 

grupos estudiados están dentro del rango tera- 
péutico habitual, se observa una diferencia que 
podría explicar, junto con la suspensión precoz 
del fármaco, la mayor incidencia de arritmias 
en el Grupo I. Por otra parte, 1a farmacodinamia 
como la farmacocinética de 1a AMD no están 
aún completamente definidas, particularmente 



AMIODARONA Y CIRUGIA CARDIACA I R. Storino y col. 21 

en circunstancias tales como la circulación extra- 
corpórea, que podría producir una depuración 
parcial del fármaco. Este estudio no pretende 
dilucidar este interrogante; por el contrario, 
sólo muestra que son necesarias más investiga- 

ciones al respecto. 
En conclusión, la administración crónica de 

AMD por vía oral previa a la cirugía cardíaca 
no parece constituir un riesgo; por el contrario, 
resultaría útil en la profilaxis de las arritmias 

durante el postoperatorio cuando es empleada 
hasta menos de 48 horas previas a la inter- 
vención. 

AMIODARONE AND CARDIAC SURGERY 
The purpose of this study was to assess the se- 

curity and the antiarrhythmic effect of chronic 
oral administration of amiodarone (AMD) in 
patients submitted to cardiac surgery. Thirty 
patients with angiographic diagnosis of coronary 
heart disease (10) or valvular heart disease (20) 
were studied. All of them were on chronic oral 
treatment with AMD 339.86 mg/day (range: 

200-600 mg/day) for ventricular ectopic beats 
(60010), atrial fibrilation (3010), atrial flutter (3010), . 

paroxismal supraventricular tachycardia (3010) or 
Wolff-Parkinson-White syndrome. None of the 
patients was receiving other antiarrhythmic 
agents. Surgical therapy included aorto-corona- 
ry by-pass (9 patients), aneurismectomy (J pa- 
tient), aortic valve replacement (7 patients), 
mitral valve replacement (4 patients), mitral 
comisurotomy (4 patients) or combined proce- 
dures (5 patíents). A continuous electrocardio- 
graphic monitoring osciloscopic system was 
used during postoperative 7-days period. Pa- 
tients were divided into two groups, with Group 
I consisting of those patients who discontinued 
AMD more than 48 hours (range: 72-720 
hours) before surgical operation and Group II 
those patient who discontinued AMD 48 hours 
or less (range: 12-48 hours) before surgical 

operation. None of the patients had compli- 
cations intraoperatively. The incidence of 
arrhythmias during postoperative period was 
greater in Group I (p < 0.025). 
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