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RESUMEN

Se lIlnvestiraron las alteracliones electrocardiocpraficas.,
de 30 pacientes con cirrosis heopéitica alcohdlica.Cada
caso se relaciond con los hallazgos clinicos.de
laboratoric ¥y gabinete.5e establecidé la siguiente
hipbétesis:Las alteraciones electrocardiograficas en
pacientes con clrrosis hepatlca alcohdlica.son
frecuentes debido a patrones hemodinamlicos anormales ¥y a
consecuencia de lesidn cardiaca por etanol.Los datos
encontrudros fueron: Taquicardia sinusal alslada(36.66%)
asocliada a blogueo incompleto de rama izqulierda del haz
de His{(16.66%).Bradicardia sinusal aislada(26.66%)
asvciada a hipertrofia ventricular izgquierda(3.33%)
axtrasistolia ventricular(3.33%)taqulcardia
supraventricular(3.33%)electrocardiograma normal(46.66%) .
l.Las anormalidades elaectrocardiograficas se relacionaron
con patrones henodinamicos anormales,cuandu éstas no
desaparecen a pesar de control adecuado de la
hepatopatia,se deben reallzar estudlios complementarlos
cardiovasculares.

ABSTRACT

We investipgated the elecirocardiopgraphic changes,in 30
patients with alcoholic cirrhosis of liver.Each case was
ralated,with clinical,laboratory and cabinet
features, for searching any knot.

The hypothesls of work was: The electrocardiographic
changes in alcoholle cirrhosis of liver are frequent,as
result of abnormal hemodynamic patterns and as
consaecuence of direct damage of alcohol.

The features of this study were: Sinus tachycardla
isolated(36.66%)asociated with incomplete left bundle
branch block of His system(16.66%).Sinus bradycardla
isolated(26.66%)asociated with left ventricular
hypertrophy(3.33%)premature ventricular beats(3.33%)
supraventricular tachycardia(3.33%X)normal
electrocardlogram({46.66%). The electrocardicgraphic
changes were related with abnormal hemodynamic
patternsiwhen they do not disappear in spite of good
control of the alcoholic cirrhoslis of liver,we should
realize complementary cardiovascular studies.



INTRODUCCION

- La cirrosis hepatica por abuso crénico de alcohol.es
causa frecuente de 1lngreso a las unildades hospitalarias
de nuestro pals.

Un nimero importante de estos paclentes.presentan ademas
de las ‘cohocldas complicaciones de
encefalopatia.sanpgrado de tubo digestivo.trastornos de
la personalldad.etc,compromliso hemodinamico por lo que
se¢ debe ser cauto en su maneJjJo (10) .

Dentro del estudio de estos pacientes,es fundamental
establecer el grado de afectaclon cardiaca,ya gue suelen
coexistir y sincrglizarse los efectos relacionados con el
alcohol y los debidos a la desnutricldn (8,12) .
Aunque nc existen datos totalmente caracteristicos de
lesion cardiaca por aleoholismo,se han descrito una
serie de alteraciones del elecirocardicgrama,que hos
puaden hacer sospechar de este daho:debiendo ser una
meta importante detectarlo en la forma mas temprana
posible,con el fin de 1limitar el dano,evitandoe su
progresién hacla la cardiomicopatia dilatada.entidad
nosologica de graves consecuencias y sombrioc pronédstico.
(7).Las alteraciones electrocardiograficas descritas en
e5108 pacientes obedecen a varias causas,como Son
varliaciones hidroelectroliticas.sustancias téxicas en la
sangre como bilirrublina.productos del metabolismo de las
proteinas.,fdrmacos.etc;o bilen como consecuencia directa
del alcohol o sus metabolitos. {(2).

En varios estudios 58 mencionan como hallazgos

frecuentes: tagquicardia o bradicardia
sinusales,fibrilacidn _ auricular,extragistoles tanto
supra como ventriculares,crecimiento ventricular ¥y

trastornos en la onda T.

Resulta senclillo darse cuenta <gque estos datos son
inespecificos ,s51in embargo,s5u persistencia a pesar de un
buen control de lJa hepatopatia .deben poner en
alerta.acerca de la posikbilidad de cardiopatia
subyacente Yy -proceder a realizar estudios enfocados a
esta sltuacidén. (5).

El fin perseguldo en el presente estudio,es determinar
cuales son los hallazgos electrocardliograficos mas
frecuentes,en e} grupo de poblacidn que acude a nuestro
Hospital.correlacionandolos con las posibles causas de
estas alteraciones,para poder establecer algunos
parimetros que nos sirvan,de guia para conocer el
pronf6stico y tratamiento adecuado.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 30 pacientes de ambos sexos,con edades
comprendidas entre los 30 y 70 ahos.con dlagnésilico de
clrrosis hepatica alcoholico-nutricional.

Para sustentar dicho diagnostico fue necesarie que

hubliesen tenldo tHistorta de consumo exceuivo Y
prolongado de alcohol,con hallazgos fisicos
sugestivos,aunado a blopsia hepatica con criterlos
histelépicos compatibles y/o estudices de gabinete
con datos caracteristlicos .

En cada caso, se investigo la cronvlogia del

diagnostico.episodios de complicaciones y farmacos que
recibia.

Se determind el tiro de medio socicecontomico,la
alimentacidén.el tiempo.tipo ¥y la cantidad aproximada de
consumo de alcohol.asli como  alpun otro  tipo de
toxXxicomania. Se procedid a documentar la presencia de
cardiopatia previa al diagnéstiico de cirrosis
hepatlica.otras enfermedades concomitanies y terapéutica
usualmente seguida

A cada pacliente,se le practicd al momento del Ilngreso,un
electrocardiograma de superflcie,de 12 derivaciones,con
un aparato marca HEWLETT-PACKARD.refiridndose en el
expediente de cada paclente,el motivo de admislén

hospitalaria. Se realizaron olLros 2
electrocardiogramas,uno después de haber estabilizado al
paclente ¥y otro en la vigpera de su

egreso:;correlacionando cada trazo con hallazgos de
laboratorio que hubiesen podido modificar dicho
tregistro.

Los criterios de exclusidn del estudio.fueron
antecedentes de hepatitls o cualguier otra hepatopatla
diferente de la buscada .



RESUL TADOS

Dentro de las caracteristicas genejales de la poblacion
estudiada se halld,que 21 pacientes(70%)fueron hombres v
Imujeres(30i);el promedio de edad fue de 5&*4 anos,con
rangos comprendidos entre 40 y 70. El nivel
socloeconémico predominante fue ¢l bajo correspnndiendo
a 20 paclentes (66.66%) el restante fue medio.Se
documentéd dieta inadecuada en 21 paclenites(70%X). En la
figura 1 se correlacionan estas dos variablesg,habiendo
una relacion casl) paralela entre ambas.

£n cusnto al alcoholismo,se regisiro un tiempo de
consumo de 244 afos antes de haberse realizado el
diagnéstico de cirrosis hepatica. El consumo diarlo
estimado de alcohol fue de 8812308 ml,siendo el brandy
el tipo mas frecuentemente ingerido (47.3%) del total de
casos. En el cuadro 2 se halla la distribucion
porcentual en base a subgrupos.

l.a toxicomania mas frecuentemente cdocumentada,fue el
tabagulsmo (70X) con un consumo de ¥i1 cigarrillos
diarios.por un lapso de 2615 apncsien el cuadro 1 sa
puade apreclar la variacion en el consumo de tabaco. Las
complicaclones se clagificaron.en base al nimero de
@éstas en relacidén a la cronologia del diagnéstico de
cirrosis,siendo los grupos mavores de 2 y 3
episodios.representando en conjunto 46% . El subgrupo de
pactientes.en los cuales se pensdé iniclalmente en el
diagndstico de cirrosls hepdtica alcohdlica.en base a
una” complicacién tepres®rnitd el 16.7% (Figura 2)

En los parametros de laboratorio ¥ gabinete.se encontré
lo siguiente: 66% del total de casos estudiados, tuvo
alteracliones en la biometria hematica.caracterizada por
anemla leve & moderadaiexamen general de orina anormal
on ]8Xipruabas funclionales hepaticas alteradas en 31 ¥%.
Estos valores. fueron avaluados durante el lapso
comprendido entre el ingreso v el alta hospitalaria.

El ultrasonldoc hepéatico fue anormal en 32%.el pamagrama
en 45%,la SEGD 52¥,endoscopia 57% y la blopsla hepatica
en 60%. Es importvante recalcar.que estas variaciones de
los datos de los estudlos de gabinete radican,en su
anfilisis como grupo,yYa due no s5e llevaron a cabo
todos.en cada paciente. (Figura 3). El §3.2% del
grupo,estuvo ingresado por 10 o mas dias. (Flgura 4).



En el estudlio electrocardiovgrafico,log datos mas
frecuentemente enconirados fueron:Taguicardia sinusal al
ingresc en 11 pacientes(36.66%),a80ciada a bloquen
incompleto de rama tzguierde del Haz de Hie en 2
pacientes{6.60%).en ambos grupos.no se modlficuron
dichos patrones.tiurante su estanclila intitrahospitalaria.
Se ragistro brac:icardia sinusal en § pacientes(26.665)
hablendo persisiido en s6lo 2 paclientesi6.66%)asociada a
hiperirofia ventricular jzqgulerda se documeni® en un
paciente.sin rericidén hasta el ercreso.

En un pacienie se observd extrasistolia ventricular,otro
presentd taquicasdia supraventricular,ambos LrasLornos
desaparecieron curante el lapso de internamiento.un
alaectrocardiograna normal fue observado en 6
paclentes(20%).5:n embargo esta ciira aumentd a 14
paclentec{46.66=) al momento del egreso. (Fipura 5). En
cada caso se ccrrelaciond el eliecirocardiograma,.con los
hallazros clinicos,de laboratorio y gabhinctie.

DISCUSION

El alccholismo conduce a afectaclon de multiples
sistemas.dentro del organismo humano. Sin emhargo.en la
valorscionp clinica de egstoes paclentes,suele darse poco
valor a la repercusion cardliovascular,hasta que ésta,es
muy patente.

Son varlos los mecanismos gque se postulan, por los
cuales,el etanol lesiona a) corazdn,mencionandese ol
efecto directo.a través de metabolitos como el
acetaldehido,o zien por modificacion del perfil de
lipidos.

En ocasicnes es qlficil diferenciar,el dafio producido
poy-al alcohol.de las deficienclas nutricionales.que-
suelen cooexistir @n ostos pacientes. Se han documentado
anormnlidades ern la funcion cardliaca por esiudios no
invasivos,como Zonomecahocardlografia ¥y eco.en fases
preclinicos. Los trastefnos electrocardiogréficos, suelen
ser habltualmen:e transitorios.cuando se trata de
intoxicacliones szudas,sin dafio previo importante:en los
casos de leslén cronica.predominan los de cardiomiopatia
dilatada.



En ambas situaciones.no existen patroenes totalmente
caracteristicos.no obstante,su persistencia orienta a
pensar repercusion cardlaca. En el presente ostudlo.se
investigaron los patrones electrocardiograficos,.en
pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica
alcohblica.con el fin de determinar si dichos cambios
obedecian a alguna anormalidad especifica.gue pudiese
modificar en alguna forma el tratamiento.El grupo
observo caracteristlcas gque son comunes en esta entldad
nosolégica,como son predominancia del sexo
masculino.nivel sociocecondmico bajo.con dieta
inadecuada.abusco prolongado @ importante de etanol.Por
laboratorio se registraron las alteraciones
habitualec.sin embargo no fueron lo suficientemente
importantes como para modificar el electrocardiograma.En
gabinete.s1 bien pudiesen parecer bajos los valores
expresados,s8u correcciéon en base al niumero de
pacientes.en los gque fueron realizados,los lleva a
cifras reportadas en la literatura.

Acerca de las alteraclones electrocardiograficas,podemos
inferir lo slguiente:

Los casos de tagquicardia sinusal,.tanto en forma aislada
como ascciada a bloqueo incompleto de rama lzqulierda del
Haz de His,inicialmente se relaciond con sangradoe de
tubo digestivo,s5in embargo los valores de hemoglobina
nunca estuvieron lo suficientemente bajos,como para
exprlicar dicha taquicardlia.ésta estuvo mas relacionada
en fase liniclal con el periodo de stress,que esta
situacidén conlleva.s5u persistenclia al momento del
eEgreso,a pesar de un buen control de la hepatopatia y de
las causas que motivaron el ingreso,nos lleva a pensar
que es un mecanismo conmpensador por el abatimlento de
las resistencias perjiféricas.en estos paclientes;cambia
el enfoque cuando dicha taqulicardia se asocia a blogueo
de rama,.pues en estos casos procede a realizar estudios
posterliores,por la posibilidad de encontrarnos anbte
fases lniclales de cardiomiopatia,cuando no existe algln
otro, padecimiento que expllique dicho patrén. Los casos
de -bradicardia.estuvieron -asociados-a encefalopatia,sin
‘embargo al resolverse ésta,cedld la bradicardia en 6
pacientes. En los 2 restantes y en aquel asociado a
hipertrofla ventricular 1zquierda.tapblén procede
realizar estudlos complementarios,puss pudiese estar
relacionada con disminucion de la respuesta a
catecolaminas . hallazgo descrito en afectacién cardiaca
por alcohol.



Los pacientes gque presentaron extrasistolia ventricular
¥ taguicardia supraventricular,lo hiciceron en forma
transitoria,en ambos existia el antecedente de
intoxicacion apuda por alcohol.y al no haber otra
sltuacidén clinica o de laboratorioc.que las explicaras, se
atribuyeron al efecto agudo del alcohel.y concuerda con
lo descrito en estos ¢asos en lu literatura.(9).

Cabe mencionat gue en ninguno de los pacientes
estudiados se encontro datos patentes de insuficiencia
cardiacailos datos electrocardiograficos referidos
anteriormente 81 hien no proporcionan parametros de
modificaciédn de tratamiento en estos paclentes si nos
llevan a concluir lo siguiente :

1.Un buen nimero de pacientes con cirrosis hepatica
alcohdélica,presentan alguna alteraclon
electrocardiogréfica.que hablitualmente estd mas
relacionada con los patrones hemodinamicos de la
cirrosis.que con afectacidén cardiaca directamente
relacionada con el etanol,excepcldn hecha de las
intoxicaciones agudas.

2.5in embargo su persistencia,a pesar de un buen control
de la hepatopatia,.sobre todo sl se asocla a otros
trastornos electrocardlograficos,debe hacer, pensar al
clinico acerca de la importancia de realizar estudios
complementarios cardlovasculares.con el fin de elimilnar
la posibilidad de cardiomiopatia alcohdlica en fasesg
inictales .



Incidencia de gabaqulsmo en 30 pacientes,.con cirrosis
hepética alcohdlica y alieraclones electrocardiogréficas.

CUADRO 1
TAEAQUI SMDO

NUMERO PACIENTES | PORCENTAJL
CIGARRILLOS
0 a 30 % )
1-10 13 43.3 # X: 7.1%
11-20 6 20 %
- Y4
21-30 1 3.3 % b .27
31-40 1 3.3 %

Fuente:Archivo del Hospital Regional "Lic.Adolfo Lopoz Mateos".
1.5.8.5.T.E.

cantidad de alcohol consumida.expresada en ml/dia en
pacientes con cirrosis hepética alcohélica,.previo al
diagnbsticoe de alteracicnes electroggrdlogrﬁficas.

CUADRGO
ALCOHOLI1ISMO PREV.1O
CANT 1DAD PACIENTES PORCENTAJE
125-250 ml 3 10 %
251-500 ml 6 20 % X: 881.25
501-100 ml 2 6.7 %
> 1000 ml i1 36.7 % SD: 300.43
DESCONOCE 8 26.7 %

Fuente:Archivo del Hospital regional "Lic.Adolfo Lépez Mateos"
1.5.8.5.T.E.

.S.—
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5.EXTRASISTOLES VENTRITULARES
6.TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
7 . NORMAL:
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