
UNAM 

FACULTAD DE MEDICINA 

Jl!VISION ESTUDIOS DE POSGRADO 

HOSPITAL REGIONAL "LIC. AUOLFO LO PEZ MATEOS" 

1 .s.s.s.T.E. 

"CJ RROS 1 S HEPATI CA ALCOHOLI CA y sus 

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS" 

TRABAJO DE JNVESTIGACION PRESENTADO POR 

DR.ALVARO DE JESUS MARJN ORDOÑEZ 

,_ 

PARA OBTENER 
ESPEC 1 AL IDAD 

DICINA 

MEXICO 

LOPEZ FRANCO. 

-------------------o. JEFE DE COORDINACJON 
CAPACITACION Y 

ESARROLLO E INVESTIGACION. 

~ FAL' ~--
c. - !J;:, :R!GEN 

Ve.so.PROFESOR TITULAR DEL 
CURSO. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



RESUMEN 

Se investigaron las alteraciones electrocardiogréflcas, 
d~ 30 pacientes con clrrozis hepática alcohólica.Cada 
caso se relacionó con los hallazgos clinicos,de 
laboratorio y gabinete.Se estableció la siguiente 
hipótefils:Las alteraciones electrocardiogrllfica5 en 
pacientes con cirrosis hepática alcohólica.son 
frecuentas debido a patrones hemodinémicos anormales y a 
consecuencia de lesión cardiaca por etanol.Los datos 
encontrudros fueron: TDquicardla sinusal a1slada(36.66~) 
asociada a bloqueo incompleto de rama izquierda del haz 
de Hls(t6.66K).Bradlcardla sinusal aislada(26.66K) 
asociada a hipertrofia ventricular izquierda(J.33~) 
oxtrnsistolia ventricular(3.33~)taqu1cardia 
supraventrlcular(3.J3X)electrocardlograma normal(46.66%) 
Las anormalidades electrocardiográficas se relacionaron 
con patrones hemodinimicos anormales.cuando éstas no 
desaparecen a pesar de control adecuado de Ja 
hepatopatia,se deben realizar estudios complementarlos 
cardiovnsculares. 

ABSTRACT 

We investigated the electrocardiographic changes,ln 30 
patlents with alcoholic cirrhosis of liver.Each case was 
relnted,with cllnical,laboratory and cabinet 
features,for searchlng any knot. 
The hypothesis of work was; The electrocardlographlc 
changas in alcohollc cirrhosis of !!ver are frequent,as 
result of abnormal hemodynamic patterns and as 
consecuence of direct damage of alcohol. 
The features of tl1is study were: Sinus tachycardia 
1solatod(36.66l)asoclated witl1 incomplete left bundle 
branch block of His system(16.66K).Slnus bradycardia 
1solated(26.GG•)asoclated with left ventricular 
hypertrophy(3.33K)premature ventricular beats(3.33K) 
supraventrlcular tachycardia(3.33l)normal 
electrocard1ogram(46.66~). The electrocardlographic 
changas were relatad With abnormal hemodynamic 
patterns;when they do not disappenr in spite of good 
control of the alcohollc clrrhosis of liver,we should 
realiza complementary cardiovaocular studles. 
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INTRODUCCION 

La cirrosis hepática por abuso crónico de alcohol.es 
causa frecuente de ingreso a las unidades hospitalarias 
de nuestro país. 
Un número importante de estos pacientes.presentan además 
de ias ·cono~idas complicaciones de 
cncefalopatla.sangrado de tubo digestivo, trastornos de 
la personalidad,etc,compromiso hemodinámico por lo que 
se debe ser cauto en su man-e Jo ( 1 O) • 
Dentro del estudio de estos pacientes.es fundamental 
establecer el grado de afectación cardiaca,ya que suelen 
coex1 s ti r y ~incr glzar sEf los efe e tos relacionados con el 
alcohol Y loa debidos a Ja desnutrición (8,12) . 
Aunque no existen datos totalmente característicos de 
lesión cardiaca por alcohollsmo,se han descrito una 
serie de alteraciones del electrocard1ograma,que nos 
pueden hacer sospechar de este daño¡debiendo ser una 
meta importante detectarlo en la forma más temprana 
posible.con el fin de limitar el daño.evitando su 
progresión hac1a la cardiomiopatía dilatada.entidad 
nosológica de graves consecuencias y sombrío pronóstico. 
(7).Las alteraciones electrocardiográfica~ descritas en 
estos pacientes obedecen ~ varias causas,como son 
variaciones hidroelectroliticas,sustancias tó~icas en la 
sangre corno bilirrubina,productos del metabolismo de las 
prote1nas,fármacos,etc;o bien como consecuencia directa 
del alcohol o sus metaboJitos. (2). 
En varios estudios se mencionan como hallazgos 
frecuentes: taquicardia o bradicardia 
sinusales,fibrilac1ón auricular,extrasistoles tanto 
supra como ventricülares,crecim!ento ventricular y 
trastornos en la onda T. 
Resulta sencillo darse cuenta que estos datos son 
inespecíficos ,sin embargo,su persistencia a pesar de un 
buen control de la hepatopatla ,deben poner en 
alerta.acerca de la posi~!lidad de cardiopatia 
subyacente y ·proceder a realizar estudios enfocados a 
esta situación. (5). 
El fin perseguido en el presente estudio,es determinar 
cuales oon los hallazgos electrocardiográf icos más 
frecuentes,en el grupo de población que acude a nuestro 
Hospital,correlac!onandolos con las posibles causas de 
estas alteraciones.para poder establecer algunos 
parámetros que nos sirvan,de guia para conocer el 
pronóstico y tratamiento adecuado. 
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MATERIAL V METODOS 

Se estudiaron 30 pacientes de ambos sexos.con edades 
comprendidas entre los ~O y 70 años.con diagnóstico de 
cirrosis hepático alcoholico-nutriclonal. 
Para sustentar dicho diagnóstico fue necesario que 
hubiesen tenido :Historia de consumo cxce~ivo Y 
prolongado de alcohol.con hallazgos fislcos 
sugestivos,aunado a biopsia hepatica con criterios 
histológicos comp~tibles y/o estudios de gabinete 
con datos caracteristicos . 
En cada caso.se lnvestigó la cronología del 
diagnóntico.episodios de complicaciones y ffirmacos que 
recibía. 
Se determinó el tipo de modio socioeconómico,la 
alimentación.el tiempo, tipo y la cantidad aproximada de 
consumo de alcohol.asi como algún otro tipo d~ 
toxicomania. Se procedió a documentar la presencia de 
cardiopatia previa al diagnóstico de cirrosJs 
hepfitlca,otras enfermedades concomitantes y terapéutica 
usualmente seguida 
A cada paciente.se le practicó al momento del ingreso,un 
electrocardiograma de superficie.de 12 derivaciones,con 
un aparato marca HEWLETT-PACKARD.refiri~ndose en ol 
expediente de cada paciente,el motivo de admisión 
hospitalaria. Se realizaror1 otros 2 
electrocardiogramas.uno después de haber estabilizado al 
paciente y otro en la vispern de su 
egreso;correlacionando cada trazo con hallazgos de 
laboratorio que hubiesen podido modificar dicho 
registro. 
Los criterios de exclusión del estudio.fueron 
nn~ecedentes de hepatitis o cualquier otra hepatopatla 
diferente do la buscada • 
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RESULTADOS 

Dentro cie las características geneJales de la poolución 
estudiada ~e halló.que 21 pacientes(70%)fuoron hombres y 
9muJeres(JOX);el promedio de edad fue do 58~~ afias.con 
rangos comprendidos entre 40 y 70. El nivel 
socioeconómlco predominante fue <il bajo correspondiendo 
a 20 pacientes (66.66~) el restante fue medio.Se 
documentó dieta inadecuada en 21 pac:lt!nles(70~). En la 
figura 1 se correlacionan est.Rs dofi vnriables,habiendo 
una relación casi paralela entr~ arnba~. 
E11 cunnto al alcoholl5mo,r.e registró un rjempo de 
consumo de 24±4 afias untes dA haberse realizado el 
diagnóstico de cirrosis hepótica. El consumo diario 
estimado de alcohol fue de 881~308 ml.s1endo el brnndy 
el tipo rnés frecuentemente ingerido (47.J~) daJ. total de 
casos. En el cuadro 2 se halla la distribución 
porcentual en base a subgrupo~. 

La toxicomnnia n1és frecuentemente documentadn,f11e el 
tabaquismo (70%) con un consumo de 'lit ciga~rlllos 
diarios.por un lapso de 26±5 años;en el cuadro l ~e 

puede apreciar la variación en el consumo de tabaco. Las 
complicaciones se clasificaron.011 base ul número de 
éstas en relación a la cronologia del diagnóstico de 
cirrosis.siendo los grupos mayores de 2 y 3 
episodios.representando en conjunto 46% . El subgrupo de 
pacientes.en los cuales se pensó inicialmente en el ' 
diagnóstico de cirrosis hepática alcohólica.en base a 
una-complicación repres·~ntó el 16.7% (Figura 2) . 
En los parámetros de laboratorio y gabinete.se encontró 
lo siguiente: 66% del total de casos estudJodos,tuvo 
alteraciones en lu biometria he.mBtica.caracterizada por 
anemia lave a moderada;examen general de orina anormal 
on tS~;pruebas funcionales hepáticas alterada5 en 31 %. 
Estos valores fueron Avaluados durante el lapso 
cOmprondido entre el ingreso y el alta hospitalaria. 
El ultrasonido hepático fue Rnormal en 321.,el gamagrama 
en 45r..la SEGO 52~.endoscopia 57% y ln biopsia hepética 
en 60%. Es lmpor t:an te recalcar. que es tas var laciones de 
los datos de los estudios de ~obineto radican.en su 
análisis como grupo.ya que no se llevaron a cabo 
todos,en cada paciente. (figura J). El 83.2~ del 
grupo.estuvo ingresado por 10 o mis dias.(Figura 4). 
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En el er.tudio electrocardiográfico,los datos más 
frecuentornente ~~contrados fueron:Toquicnrdin sinu~al a! 
ingreso en 11 pacicntos(J&.66%),usoc:lada A bloque0 
incompleto do !a~& izquierda del Haz de His er¡ 2 
pacientos(6.G~r.).~n ambos ~rupos.no se modlflcBron 
dichos patronefi.clurante su esta11cla intrahoGpltalarJa. 
Se registró br&clcnrdia sinu~al en S pac1entos(26.66~) 
habiendo persistido on sólo 2 paclentes(6.66~Aasocind~ a 
hipe1 Lrufjn venrricular izquierda se documen:.ó en un 
paciente.sin lé~i~ión haGta el e~re50. 
En ur1 pací.ente se observó extrasistolia ventricular.otro 
preHentó taqu1ca~dla supraventriculu1·,nn1bos trastornos 
desapar~cieron c~rante ~l lnpso de internamiento.Un 
~lectrocard.iograma normal fue observEtdo en 6 
pac1entes(20~).s~n embargo ~st& cifra aumentó a 14 
paciente!:(4(i,¿,f.'...~ al momento del etrreso. (Fjl!'Ura ~). En 
coda caso se cc:relacJonó el electrucurdJograma.con los 
hallazgos clin1c~s.de lHhoratorin y gahin~te. 

DISCUSION 

El alcoholismo conduce a afectaciór1 de mUltiples 
sistemas.dentro dol organjsrno humano. Sin embargo.en la 
valoración clin!co do estos paclentes,suelo darne poco 
valor a la repercusión cardlovascular,hasta que ésta,es 
muy patente. 
Son varios los cecanismos qufi se postulan.por los 
cuaJes,el etanv! los1ona al. corazón,mencioné11dose ol 
afecto dlrocto.e través de metabolitos corno el 
acetaldehido.o oien por modlficación del perfil de 
lipidos. 
En ocasiones e~ ul!icJl d1ferenclar,ol dafio producido 
por·al alcoho!.d~ las deficiencias nutricl-0nales,qua­
~uelen coexistir on ostos pacie11tes. Se hon doc11mentado 
anormnlidades e~ la función cardiaca por estudios no 
invaslvos,como ;onomecanocnrdlogrnf ia y eco,en fases 
preclín!cos. Los trastr>•rnos cl~ctrocardJográficos.suelcn 
ser habltualmen:e transitorios.cuando se trata de 
intoxicaciones egudas,sin dnfio previo importante;en los 
casos de lesión crónica,predominan los do cardiomlopatla 
dilatada· 
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En ambas situaciones.no existen patrones totalmente 
caract~risticos,no obstante.su persistencia orienta n 
pensar repercusión cardiaca. En el preser1te estudio.se 
investigaron los patrones electrocardiográficos,en 
pacientes con diagnóstico de cirrosis hepática 
alcoh6lica,con el fin de determinar si dichos cambios 
obedecian a alguna anormalidad especifica.que pudiese 
modificar en alguna forma el tratamiento.El grupo 
observó características que son comunes en esta entidad 
nosológica.como son predominancia del sexo 
masculino.nivel socloeconómico bajo.con dieta 
inadecuada.abuso prolongado e importante de etanol.Por 
laboratorio se registraron las alteraciones 
habituale&,sin embargo no fueron lo suficientemente 
importantes como para modificar el electrocardlog1·ama.En 
gabinete.si bien pudiesen parecer bajos los vnlores 
expresados.su corrección en base al número de 
pacientes,en los q11e fueron realizados.los lleva a 
cifras reportadas en la literatura. 
Acerca de las alteraciones clectrocardiogrBficas,podemos 
inferir lo siguiente: 
Los caso~ de taquicardia sinusnl.tanto en forma aislada 
como asociada a bloqueo incompleto de rama izquierda del 
Haz de His,inicialmente se relacionó con sangrado de 
tubo digestivo.sin embargo los valores de hemoglobina 
nunca estuvieron lo suficientemente bajos.como para 
explicar dicha taquicardia.ésta estuvo más relacionada 
en fase inicial con el período de stress.que esta 
situación conlleva.su persistencia al momento del 
egreso.a pesar de un buen control de la hepatopatía y de 
las causas que motivaron el ingreso.nos lleva a pensar 
que es un mecanismo compensador por el abatimiento de 
las resistencias periférlcas,en estos pacientes:cambia 
el enfoque cuando dicha taquicardia se asocia a bloqueo 
de rama.pues en estos casos procede a realizar estudios 
posteriores.por la posibiJ_idad de encontrarnos ante 
fases iniciales de cardiomiopatia,cuando no existe algún 
otro.padecimiento que explique dicho. patrón. Los casos 
de-bradicardia,eatuvieron-asociados-n encefalopatia,sin 

·embargo al resolverse ésta.cedió la bradicardia en 6 
pacientes. En los 2 restantes y en aquel asociado a 
hipertrofia ventricular izquierda, también procede 
realizar estudios complementar los, pu'~s pudiese estar 
relacionada con disminución de la respuesta a 
catecolaminas,hallazgo descrito en afectación cardiaca 
por alcohol. 
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Los pacientes que presentaron oxtrasistol1a ventricular 
y taquicardia supraventricular.lo hicieron en forma 
transitoria.en ambos cxistia el antecedente de 
intoxicación aguda por alcohol.y al no haber otra 
situación clinica o de lnboratorio,que las explicara, se 
atribuyeron al efecto agudo del alcohol.y concuerda con 
lo descrito en estos casos en lu literatura.(9). 
Cabe mencionar que en ninguno de los pacientes 
estudiados se encontró datos patentes de insuficiencia 
cardiaca;los datos electrocordiográficos referidos 
anteriormente si bien no proporcionan parámetros de 
modificación de tratamiento en estos pacientes si nos 
llevan a concluir lo siguiente : 
1.Un buen número de pacientes con cirrosis hepática 
alcohóllca,prosentan nlguna alteración 
electrocardiográfica,que habitualmente está más 
relacionada con los patrones hemodinómicos de la 
cirrosis.que con afectación cardiaca directamente 
relacionada con el etanol,excepclón hecha de las 
intoxicaciones agudas. 
2.Sin embargo su persistencia.a pesar de un buen control 
de la hepatopatia.sobre todo si se asocia a otros 
trastornos clectrocardiográficos,debe hacer, pensar al 
clinico acerca de la importancia de r~alizar estudios 
complementarios cardiovasculares,con el fin de eliminar 
la posibilidad de cardiomiopatia alcohólica en fasea 
iniciales • 
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Incidencia de tabaquismo en 30 pucienteG.con cirrosl!; 
hepática alcohólica y alteraclone~ clectrocardlográficas. 

CUADRO l 

T A B A Q u l s M o 

NUMERO PACJENTES PORCENTAJI: 
C l GARR l LLOS 

o 9 30 % -
1 - 1 o 1 J 43,3 y, x: 7. 16 

11- 20 6 20 ~~ 

21-30 1 3. 3 º' ,. SI): .1. 21 

31-40 1 3. J "' .• 
Fuente:Archivo del Hospital Regional ''Lle.Adolfo López Meteos''. 

i .s.s.s.-r.E. 

Cantidad de alcohol consurnidn,ex.presada en ml/dia en 
pacien~es con cirrosis hepética alcohólica.previo al 
diagnóstico de alteraciones olectrocardiogrflficas. 

CUADRO 2 

A L C OH O L 1 s M O P R E V l .o 

CANTlDAD PACIENTES PORCENTAJE 

125-250 ml 3 10 " 
251-500 ml 6 20 " 

ii:· fiS 1. 25 

501-100 ml 2 6. 7 " > 1000 ml 11 36.7 " so: 300·43 

DESCONOCE 8 26.7 " 
Fuente:Archivo del Hospital regional ''Lle.Adolfo López Mateas''. 

1.s.s.s.T.r:. 
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NIVEL SOCIOECONOMICO Y TIPO DE ALIMENTACION EN PACIENTES 
CON CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA Y ALTERACIONES 
ELECTROCARDIOGRAFICAS 
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FIGURA 

A: NIVEL SOCJOECONOMJCO BAJO, 

B: NJVEL SOCJOECONOMICO MEDIO. 

C: ALIMENTACIOM INADECUADA 
D: ALIMENTACJON ADECUADA. 
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ALTERACIONES EN LABORATORIO Y GABINETE EN 
PACIENTES CON CIRROSIS HEPAT!CA ALCOHOLICA 
Y TRASTORNOS ELECTROCARD!OGRAF!COS 
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FIGURA 3 
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