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BLOQUEO GANGLIO ESTRELLADO EN UN PACIENTE CON
FIBRILACION VENTRICULAR PERSISTENTE

Introduccion

Las tormentas arritmicas (TA) son una entidad clinica de extrema urgencia debido a su alta mortalidad. Es
primordial lograr el control de la arritmia tempranamente. Para ello se emplean farmacos antiarritmicos e
incluso la ablacién con catéter urgente. Cuando lo anterior no es fructifero, estaria indicado realizar un
bloqueo del ganglio estrellado (BGE).

Motivo de consulta

Taquicardia ventricular refractaria a medidas farmacologicas.

Antecedentes personales

Paciente varon de 76 afnos con factores de riesgo cardiovasculares.

Cuadro clinico de dolor

Paciente que ingresa en la unidad de intensivos por un infarto agudo de
miocardio inferior precisando angioplastia primaria por la cual presenta
rachas multiples de taquicardia ventricular (TV) tras la cual se decide
intubacion orotraqueal e inicio de perfusion de aminas vasoactivas por
inestabilidad hemodindmica. Se intenta controlar TA mediante medidas
farmacologicas sin éxito. Dada la refractariedad del cuadro deciden
consultar a la unidad de dolor para realizar BGE.

Se realizo un BGE izquierdo guiado por ultrasonido a pie de cama. Se colocé
una sonda ecografica lineal a nivel del cartilago cricoides, de forma que se
identificaba la arteria cardtida, el tubérculo de Chassaignac , el musculo
largo del cuello y el ganglio estrellado anterolateralmente. Se inserto la
aguja de 50mm y se infundieron 10 ml de bupivacaina 0.25%. (figura 1y 2)

El procedimiento se realizd con éxito, sin complicaciones. La arritmia
ventricular se resolvio en 15 minutos tras la realizacion del BGE, retornando
a ritmo sinusal. No presentd recurrencia de TV, lo que permitié la
extubacion y suspension de aminas.

La TA se define como tres o mas episodios de arritmias ventriculares sostenidas en un periodo de 24 horas.
Esta condicion, es refractaria a medidas convencionales con frecuencia.

El papel del sistema nervioso simpatico esta documentado en la génesis de la TA. Las técnicas de regionales
que reducen el tono simpatico miocardico, como el bloqueo epidural tordacico, la estimulacion de la médula
espinal y BGE han demostrado eficaces para suprimir dichas arritmias. Entre ellos, el BGE presenta ventajas
en el entorno de cuidados criticos, ya que puede realizarse de forma ecoguiada a pie de cama.

Entre las complicaciones comunes tras la realizacion de BGE encontramos el sindrome de Horner,
vasodilatacién facial y de miembro superior, disfonia por bloqueo del nervio recurrente, paralisis del nervio
frénico, puncion vascular, neumotdrax o incluso perforacion esofagica por lo que es importante que sea
realizado por personal cualificado y habiendo valorado adecuadamente la relacidon riesgo-beneficio de la
técnica.
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