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RESUMEN . | .

¥

Se estudio las causas mas frecuentes de arritmias en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital
Regional “General |. Zaragoza® siendo de caracter polivalente. Las arritmias fueron detectadas por
monitoreo electrocardiografico, tratando de buscar la causa, ya sea cardiogénica y no cardiogénica.
Se monitorizaron todos los pacientes admitidos en la Unidad en un periodo de 6 meses,
estudiandose un total de 189 pacientes, y de estos 68 (35.9%) presentaron amitmias. Las causas -
mas frecuentes que se observaron fué: 1) 1AM y cardiopatia isquémica, 2) Sepsis { hipopeﬁugic’_:n).
3) Hipoxia, 4) Traumatismo craneoencefalico y otras en menor proporcién. El tipo de amitmia 'mas
frecuente que se presenté fué: 1) Taquicardia sinusal, 2) Bradicardia sinusal, 3)Ritmo Idioventricular,

4} Fibrilacion Ventricular, 5) Taquicardia supraventricular y otras. . ) .



- idioventricular, fibrillation ventricular, tachicardy S\_f and others.
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ETIOLOGY MORE FREQUENTLY ARRHYTHMIA AT INTENSIVE CARE UNIT. DRA.
MARGARITA MARINA ARIAS PECINA. SERVICIO. MEDICINA CRITICA HOSPITAL
REGIONAL “GFNERAL IGNACIO ZARAGOZA” ISSSTE
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SUMMARY

We review more-frequently etiology of arthythmia at intensive care unit of Hospital “Gral. I. Zaragoza”, -
ISSSTE, multipurpose caracter. Arrhythmias was detec by EKG moniyoring. We find etiology
cardiogenic and no cardiogenic. All patients within six mont with total 189 patients and 89 (35.9%) this -
had arthythmia. A.LM and isquemic- cardiopaty . sepsis, sinusal tachicardy , sinusal bradicardy, rate
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INTRODUCCION

Las arritmias cardiacas son una complicacion frecuente que presentan los pacientes ingresados a
las Unidades de Cuidados Intensivos y se observan en pacientes con diferente patclogia de base.
Tomamos en cuenta gue nuestra Unidad es polivalente por los diversos diagnosticos de ingreso.
Esta investigacion clinica v prospectiva nace de la necesidad de contar con una estadistica que nos

" permita conocer las causas y las arntmias mas frecuentes para poder prevenir, diagnosticar y tratar

oportunamente en los pacientes en estado critico, ademas de detectar aquellas que son
potenciaimente letales. La cardiopatia isquémica es una patologia que en forma significativa y
frecuente se asocia con armitmias cardiacas, en ocasiones letales. Existen reportes en la literatura
médica de estudios que emplean el monitoreo electrocardiografico continuo en estos pacientes en
busca de signos predictivos de amitmias, sin embargo no han sido concluyentes para predecir la
ocurrencia de arritmia y muerte subita, en pacientes postinfarto (1). Por ofro lado las arritmias
cardiacas se asocian a pacientes de edad avanzada en estado critico, esto es debido a los cambios
en la anatomia funcional de! sistema de conduccién por los efectos directos e indirectos de
envejecimiento. El conocimiento de estos cambios guiard en un momento dado al personal de la
Unidad de Cuidados Intensivos a la planeacion de estrategias para el tratamiento de estos
pacientes (2). Se. refiere que las amitmias. cardiacas durante el suefio en el paciente critico 'son
frecuentes y existen estudios que ademas las asocian con las apneas de! suefio y la obesidad; sin
embargo en nuestro medio la mayoria de los pacientes se encuentran intubados, y la asociacién de
arritmias en estos casos seria no precisamente por la apnea del suefio, sino por patologia que causa
hipoxia, siendo esta una causa comun (3). Otros estudios comentan sobre la prevencion - de
amitmias con farmacoterapia antiarritmica, pero, dadas las caracteristicas de los pacientes: en
nuestra Unidad, esta terapia profilactica seria solamente en pacientes con cardiopatia isquémica
(4). La relacidn de pacientes con arritmia previa y datos de hipoxemia durante el suefio

‘monitorizando la saturacién arterial de oxigeno cuando esta es menor det 90% hay un 40% mas de

riesgo de presentar amitmias (5). Arritmias y trombolisis, hay estudios donde reportan el fenémeno
arritmogénico que ocurre durante la reperfusién secundaria a trombolisis, hay en esto mecanismos
metabélicos involucrados, lo que sugieren estos estudios es distinguir cual factor esta involucrado
durante la isquemia, si el bajo flujo coronario o la baja tensién de oxigeno. Esto se compard en dos
grupos caracterizados por el mismo suplemento de oxigeno pero con diferentes flujos coronarios y
valores de PO2, por ejemplo: isquemia e hipoxemia. Se encontrdé que la disfuncién contractil fue

. mayor durante la reoxigenacion que al final de la’ hipoxemia, sin embargo la incidencia de arritmias

fue similar en ambos casos, aunque otros refieren que la incidencia de las mismas es mas sensible
al suplemento. de oxigeno (6). Dentro de otras causas de armitmias se encuentra la fiebre o la
hipotermia, la primera es aumentando la frecuencia cardiaca, originando taquicardia sinusal en la
mayoria de los casos. La fibrilacién ventricular y otras arritmias letales se presentan en caso de
hipotermia, considerando la temperatura a nivel del “nacleo” a menos de 35 grados centigrados.
Otra causa de arritmia letal es la hipertermia maligna o Sindrome Neuroléptico Maligno (7). Dentro
de los trastomos electroliticos, el potasio juega un papel importante en la patogénesis de las
amtmias ya sea por deplecion o incremento del mismo y esto lo podemos encontrar en multiples
patologias (8). En 1983, Clifton .y cols., describieron un estado cardiovascular hiperdinamico que
ocurre después de! traumatismo craneoencefalrco Las lesiones o estimulacién de hipotalamo,
nicleo del haz solitario, y estructuras vecinas de interconexién y la deformacién del cuarto ventriculo
producen hipertension grave, amitmias cardiacas y otros cambios electrocardiograficos, por
estimulacion simpatica y vagal intensa con lesion miocardica concomitante. Las lesiones miocardicas

- inducidas de manera neurolégica son muy semejantes a las que se observan a causa de infarto

agudo al miocardio y feocromacitoma, es por consecuenma inducida por catecotaminas que causa
mcremento del consumo mlocardlco de oxrgeno (9) :

l
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- Las causas mas frecuentes de arritmias cardias fuerén:
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'MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio es una investigacion clinica, prospectwa y transversal.

ANALISIS. *
Se utilizaron medrdas de tendenma central para el anahsrs de los datos eqtadnstlcos (porrentaje vy
frecuencia). Se estudiarén todos los pacxentes ingresados al servicio de Cuidados Intensivos,

" comprendidos en el pericdo de Marzo a Agosto de 1997, en el Hospital Regional “Gral. |. Zaragoza”

del ISSSTE, detectando aquellos que presnetaron arritmia y determinando las causas y el tlpo mas
frecuente de arrltmlas !

RESULTADOS | | ;

De 189 pacientes (100%) que se ingresaron en este periodo de tiempo, 68 (35.9%) presentaron
algun tipo de arritmias, de estos 34 pertenecieron al sexo masculino (50%) y 34 al sexo femenino
( 50%), las edades variaron en el sexo femenino de 15 a 87 anos, con un promedio de 51 afos. En
el sexo masculing la edad varié de 19 a 76 afios con un promedio de 47.5 afos.

t
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TABLA # 1

1AM y Cardlopatla 1squem|ca 22 ' 32.33%

Sepsis ) ‘ . 16 . . 23.5%
Hipoxia I ' 16.1%
Traumatismo Craneoencefalico 5 ' 7.3%
SIRS . 3 } - 4.4%
Anemia . : _ 3 : - 4 4%
Intoxicacion Digitalica l ‘ v 1.4%
- Crisis Tiroidea [ . 1.4%
Electrolitica - 1

' 1.4%
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Los tipos de arritmias mas frecuentes fueron:

L (57.4%). .

TABLA # 2

" Taquicardia sinusal C ta - - 20.5%

Bradicardia sinusal = o . 14.7%
" Ritmo Idioventricular 9 S _ 13.2%

Fibrilaciéon ventricular
Taquicardia supraventricular

11.7%
‘. : 11.7%

8
8
Bloqueo Auriculo-Ventricular 7 - o 10.2%
Extrasistoles ventriculares 7 B ' 10.2%
Taquicardia ventricular 3 ; 4.4% -
Fibrilacion auricular I 1.4% .
Extrasistoles supraventricularés 1 : 1.4%
S Taqul.S
WBrad. §
aR. idio-v
TF .Ventric.
ET.Supra
EBlog. A-V
BExtras. V
OT.Ventric.
EF Auric.
N Extras. S

MORTALIDAD Y SOBREVIVENCIA .

De los pacientes con IAM y Cardiopatia 13 fallecieron (59 %) y 9 sobrevivieron (40.9%). Sépticos
fallecieron 13 (81.2%), sobrevivieron 3 (18.7%). Hipoxia fallecieron 7 (63.6%), sobrevivieron 4

" (36.3%). TCE fallecieron 3 (60%), sobrevivieron 2, (40%). Fiebre fallecieron 2 (40%), sobrevivieron 3°
(60%). ‘Anemia sobrevivieron 3 (100%) . SIRS 3 sobrevivieron (100%). Hipokatemia fallecio 1

(100%). Intoxicacion digitalica sobrevivio 1 (100%).3 Crisis Tiroidea fallecié 1 (100%). ’ ¥

MORTALIDAD Y SOBREVIDA POR SEXO

- Se reportd un total de 40 fallecimientos que corresponde al 58.8% de los bacienteé que presentaron

arritmias, la sobrevida fue de 28 pacientes significando 41.17%, se reportaron fallecimientos en 22
mujeres (55 %) y 18 hombres (45%). La sobrevida por sexo fue 12 mujeres (42.8%) y 16 hombres
- L B . V
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A pesar de que la literatura solo reporta causas cardiogénicas, asi como trastormos del suefio,
como las mas frecuentes, en este estudio comprobamos otras causas de aritmia, probablemente
por la variedad de enfermedades que comprometen desde el estado hemodinamico, electrolitico,
metabdlico y neurolégico del paciente. Comprobamos que la cardiopatia isquémica sigue siendo una
de las causas mas frecuentes de arritmias, también se presentaron arritmias letales por otras
entidades patoldgicas. La arritmia mas frecuentemente encontrada fue la taquicardia sinusal. La
edad abarcé rangos que van a los extremos de la vida, a pesar de que la literatura médica reporta
las arritmias en los pacientes criticos de mayor edad. En cuanto al sexo fue similar.

Por todo Ilo anterior podemos considerar fundamental contar con monitoreo continuo
electrocard'iogréﬁco,; asi como apoyo con otros paraclinicos (laboratorios) dentro de la Unidad de
Cuidados Intensivos para detectar o corroborar las causas de arritmias.

CONCLUSION :

1.- Las arritmias cardiacas se presentaron’en un 35.9% considerandose un porcentaje elevado.

2.- Las arritmias de tipo cardiogénico fueron las mas frecuentes, | -

3.- Las arritmias contribuyeron a fa mortalidad en un'58.8% de los pacientes.

4.- El sexo no fue condicionante para la presencia de amitmias.

5.- Debemos considerar otras causas de aritmia no comunes. o

6.- Es importante contar con monitoreo continuo en estas unidades, y capacitar al personal adscrito

al servicio. o
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