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RELACION DE ARRITMIAS CARDIACAS EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA. MEDRANO G; NELLEN H; ALBRETCH G;
TALAVERA J; DEHESA M; BLANCAS : HALABE J.
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

Las arritmias cardiacas son un aspeclo que ha sido estudiado desde hace varios afios
evolucionando en forma importante para determinar ia génesis de estas. Dos mecanismos
fisiolégicos producen la mayoria de las arritmias. por reentrada y por aumento del
automatismo.

La reentrada se desencadena por diversas alteraciones en el periodo refractario, on la
formacién de impuisos y en la conduccién de los mismos. El reforzamiento del
automatismo produce estimulacion repetitiva del corazén por un solo .foco.
Independientemente del mecanismo por el que se produzcan las arritmias, los factores
fisiopatolégicos incluyen hipoxia, isquemia, distension de las fibras miocardicas,
alteraciones electroliticas y acido-basicas, bradicardia, alteraciones en el tono simpético y
administracién de algunos farmacos.

Antes de tratar a los pacientes con arritmias cardiacas es importante considerar los
factores precipitantes reversibles que pudieran cormegirse. La hipoxia puede producir
arritmias y la acidosis disminuye el umbral para la fibrilacién ventricular, sin embargo no
suele considerarse que la alcalosls implique un riesgo mucho mayor para inducir
arritmicas ventriculares que la acidosis.

Por lo tanto en algunos pacientes el establecer condiciones fisloldgicas en ol pH, en el
pCO2, en el pO2 representa un beneficio terapéutico importante. La hipokalemia
predispone a la aparicion de arritmias ventriculares y debe sospecharse eon las pacientes

que toman dluréticos. La correccién de hipokalemia es muy importante en el tratamiento
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de las arritmias secundarias a infoxicacion digitalica. La hipomagnesemia relacion&ia con

ol uso de diurélicos y la hiperkalemia también pueden desencadenar arritmias por

infoxicacion digitalica. La isquemia dei miocardio se relaciona con arritmias ventriculares,
cerca del 60% de los pacientes con cardlopatia Isquémica mueren en forma subita prob.
por fibrilacién ventricular.

La distencion de las células miocardicas por ejemplo en dilalacién del ventriculo
lzqu?erdo refuerza ol automatismo. La hiperactividad simpética por ansiedad, después de
la administraclon de catecolaminas exdgenas, infarto agudo al miocardio o Insuficiencia
cardiaca congestiva pueden originar focos de actividad ectépica auricular y ventricular.

En terminos generales exisien 3 factores que determinan ia tolerancia que tendra un
paciente a una alteracién del ritmo. a) frecuencia cardlaca, b) duracién de la amitmia, ¢) y
presencia asl como la severidad de enfermedad cardiaca de fondo'.

Por ofro iado las contracciones ventriculares ectdpicas ocurren con frecuencia en
personas con corazén aparentemente sano. Los estudios de muestras al azar de la
poblaciéon de hombres norteamericanos activos entre 35 y 45 aflos de edad, han
demostrado la presencia de una o mas contracciones ventriculares prematuras en
aproximadamente ¢l 20% de elios, luego de un seguimiento electrocardiografico durante
24 hrs esta incldencia aumento en forma constante con la edad encontrandose en el 80%
de los hombres de 60 a 65 aftos de edad.

Los estimulantes del corazén como el alcohol, la cafeina y los medicamentos
simpaticomiméticos pueden ocaslonar contracciones ventricuiares ectépicas. En reportes
recientes de casos s mencionan 3 casos de paclenies con esofagitis severa manejados
con amiodarona por arritmias cardliacas, sintomatologfa que ce»dlof3

La fislopatologia del reflujo gastroesofdgico es complejo . Otros estudios han
demostrado pacientes con enfermedad acldo péptica con reflujo durante 24 hrs,

determinandose varlos sintomas extraesofégicos durante el dla como asma, dolor
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precordial y arritmias, en pacientes con quistes esofagicos se demostré entre los sﬁ\tomas
arftmias cardlacas, asi mismo se ha evidenclado en aproximadamente el 10% de la

poblacién la presencia de enfermedad cardiaca electrica sin patologf@ estructural,

V PLANTEAMIENTIO DEL PROBLEMA

Ser& mayor la incldencia de arritmia cardlaca en pacientes con enfermedad acido péptica

mas reflujo gastroesofdgico en comparacién con paclentes sin enfermedad acido péptica y
sin reflujo gastroesofdgico?

VIHIPOTESIS

Se ha observado que pacientes con enfermedad acido-péptica presentan mayor indice

de arritmia cardlaca.

VIl OBJETIVO

Establecer la relacién de |as arritmlas cardlacas en pacientes con enfermedad acido

péptica, asi como su incidencia y posible manejo
VIl MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Disefio del estudio: Estudio de casos y controles,

Universo de trabajo: Se estudiaran paclentes del HE del CMN S XXI que hayan sido

referidos para valoraclén endoscopica de abril de 1995 al mes de agosto de 1995.

Varlable independiente: Enfermedad écido péplica mas reflujo gastroesofagico, y
pacientes sin enfermedad acldo-péptica ni refiujo gasiroesoféglco.

Variable dependiente: Extrasistoles ventriculares.
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Criterios de inclusion:Pacientes de cualquier sexo que se encuentren entre 16 y 70 aitos

de edad que acepten patticipar en el estudio.

Criterios de no inclusion: Pacientes que cursen con desequilibrio hidroelectrolitico,
neumopatia, cardiopatia diagnosticada y Diabetes meliitus, asi como aquellos que ingieran
medicamentos puedan alterar la funcion tanto simpatica como parasimpética ( beta-

bloqueadores, inhibidores de la ECA, bloqueadores ganglionares etc... ).

PROCEDIMIENTOS:

A partir de abril de 1995 se incluiran al estudio todos aquelios pacientes que hayan sido
referidos al servicio de endoscopia del Hospital de Especialidades del CMN S XX! con el
diagnéstico de enfermedad acido péptica procedentes de cuaiquier especialidad, en
donde se realizara una descripcion de los hallazgos, siendo posterlormente referidos al
servicio de medicina interna donde por medio de una encuesta se definiré sin son
candidatos de inciusion al estudio, asi mismo de acuerdo a los hallazgos endoscopicos
podrén agruparse en:
a)Paclentes normales.
b)Paclentes con enfermedad acldo -péptica y con reflujo gastroesofagico.
¢)Pacientes con enfermedad 4cido- péptica y sin reflujo gastroesofagico.

dPaclentes con otra patologla,

Una vez Incluldos en el estudio se |es realizard biometria hematica completa, quimica
sangulnea, placa radiografica de térax, posteriormente enviados al serviclo cardiologla
para realizacion de Holter de 24 a 48 hrs y estudio ecocardiografico asi como prueba de

esfuerzo. ( Estos dos ultimos a quienss se les detecte patologla cardlaca posibiemente

estructural.)



ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizara estadistica descriptiva an base a tablas de frecuencia y porcentaje; para el
contraste entre los grupos se realizard prueba de Chi cuadrada considerando como
significativa una p< 0.05, posteriormente se calculara la razon de Momies.
CONSIDERACIOMES ETICAS:

Es un estudio prospectivo no Invasivo el cual seré en beneficio del paciente, siendo que

de encontrarse patologfa alguna se canalizaré e Iniciaré manejo pertinente; se sollcitara

consentimlento para la realizaclon del estudio medlante una carla aceptacion.

RECURSOQS PARA EL ESTUDIO:

R. Humanos: Médicos especlalistas en medicina interna; cardiologla; gastroenterologla.

R. Materlales: Historia clinica, endoscopia,Holter, Radiografia de térax,

electrocardlograma, y Prusba de esfuerzo ( a quien requlera ).



X CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

De noviembre de 1994 a abril de 1995 realizacion de antecedentes y disefio del estudio.
Del 10 de abril de 1995 al 1 de julio de 1995 inclusién y estudio de pacientes.

En el mes de Jullo de 1995 se realizara analisis estadistico y conclusiones.

En el mes de noviembre de 1995 se expondrd en el congreso nacional de medicina

intema.

RESULTADOS:

Se estudiaron en total 20 paclentes 7 hombres y 13 mujeres, con edades comprendidas
entre 24 y 66 anos, los pacientes se estudiaron en cuatro grupos, slendo la agrupacion
como slgue: | pacientes considerados como normales ( no hubo ); Il pacientes con
enfermedad acido-peptica, sin reflujo gastroesofagico ( 9 mujeres y 3 hombres ); It
pacientes con enfermedad acido-peptica con refiujo gastroesofagico ( 3 mujeres y 2
hombres ); IV paclentes con otra patologia ( 2 mujeres y 1 hombre ).

Los examenes de laboratorlo, asl como las radlograflas de torax de control fueron
normales, en general el ecocardlograma fue normal en todos los pacientes ( 1 pac]ente,
como hallazgo fortulto " musculo pectineo an aurlcula deracha "), damostrandose corazon
estructuraimente sano. El estudlo Holter fue anormal en tres pacientes ( existleron ofros 3
pacientes con extrasistoles supraventriculares aisladas siendo menos de 10 en 24 hrs, por
10 tanto no significativas) que demostraron bigeminismo y extrasistoles supraventriculares:

a nivel electrocardlografico se encontro una paclente con enfermedad



vaso-vagal, y una paciente con bradicardia sinusal, 1

Entre los hallazgos de importancia se encuentra paciente femenino de 28 anos de edad,
con bigeminismo y reflujo gasiroesofagico; otro femenino de 29 anos de edad con
extrasistoles supraventriculares y reflujo gastroesofagico; un paciente masculino de 39
anos de edad con reflujo gastroesofagico y bigeminismo.

Para el analisis estadistico fue realizada la prueba de CHI cuadrada, determinandose

una p= 0.0029.

DISCUSION

Es importante ol hacer mencion de ciertos elementos estructurales del corazon y del
estomago, que blen podrian estar implicados en la genesis de las alteraclones que se han
buscado en este estudio. El abastecimiento nervioso del corazon esta derivado del
sistema nervioso autonomo y contiene ambos elementos, simpatico y parasimpatico, que
se encargan de la regulaclon y ciertos efectos; asl mismo los nervios vagos anterior y
posterior ( derivados del plexo esofagico ) envian fibras oarasimapaticas preganglionares
al estomago, pero tambien contienen muchas fibras eferentes, concemientes a la
aclividad refleja, las cuales son fibras que acompanan a los nervios simpaticos. Los
nervios simpaticos del estomago son fibras post-ganglionares que se derivan del ganglio y
plexo cellaco. Los nervios parasimapticos astimulan la peristalsls gastrica y la secreclon,
asl como relajaclon del esfinter pllorico, por esta razon la vagotomia a nivel del esofago
abdominal reduce la secreclon gastrica y la movilidad, pero no tlene efacto en el dolor
gastrico.

La patofisiologia de la sintomatologia del reflujo gastroesofagico es compleja; los

hallazgos clinicos son el resuitado de Interacciones entre tres factores principales:
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reduccion del tono del esfinter esofagico inferior, peristalsis esofdgica ineficierfle que
fracuentemente es asociada con espasmo, y reflujo del contenido gastrico y duodenal .
Anormalidades neurologicas asi como alteraciones del tono muscular asi como factores
humorales y amblentales han sido involucrados en diversos grados'

Existe evidencia desde 1943, en la accién de ciertos agentes sobre la funcion esofégica,
descrito por Douthwaite”

La contraccion del musculo liso es un proceso dependiente de calcio, y ha sido
demostrado ser este el caso de ja musculatura tanto esofagica como de los vasos. Existe
un reporte de tres casos ciinicos de esofagitis severa y arritmia controlados con
amlodarona, postulandose en este caso como ejemplo, que los resutados son
secundarios a varios mecanismos electrofisiologicos incluyendo bloqueo de los canales
de sodio, bloqueo de beta-adrenorreceptores y probablemente bloqueo de los canales de
calicio. De forma interesante tanto amiodarona como ciertos antagonistas de los
receptores de la histamina comparten similitudes hemodinamicas. Se ha encontrado que
tanto la ranitidina como la amiodarona tienen un derivado del anilio furano, siendo ambos
capaces de causar bradlcardlgf"%sta reaccion cruzada aparente entre amiodarone y
bloqueadores de los receptores de la histamina, puede ser la base de un efecto directo
sobre la secreclion gastricay la sintomatologia del reflujo gastroesofaglco'.’

Por otro lado existen ofras referenclas en que se ha asoclado la disminucion del pH
gastrico ( por pH metria ) con sintomas extraesofagicos, como arritmias, dolor precordiel o
blen asma. No bien asl mismo alteraclones estructurales esofagicas determinadas por
imagenologla incidentaimente relaclonadas a arritmlas cardiacas.

Es de esta forma como se trata de enfocar este estudio a la asoclacion e incldencla de
arritmlas a enfermedad acido-peptica, parametro que continuara en estudio determinando

nuevas variables.
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CONCLUSIONES

Existe asoclacion entre enfermedad acido-peptica con refiujo y arritmias cardiacas.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PROYECTO DE INVESTIGACION CLINICA

México DF a de de 1995,

Por medio de ia presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado *
Relacion de arritmias cardiacas con enfermedad 4cido-péptica® registrado en el Comité

local de Investigacién con el nimero ().

Se me ha informado que es un estudio no invasivo, de estudio protocoizado, el cuai
podré ser de beneficio en mi persona en caso de determinar patologia aiguna, acudiendo
a las citas que se me asignen, siendo que el investigador principal dard informacion

oportuna de ios haliazgos determinados.

Nombre

Firma investigador principal

Testigo Testigo
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