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RESUMEN

Introduccion: Las arntmias cardiacas son irecuentes en los pacientes en estado critico. La morbilidad +
mortalidad asociadas a ellas se incrementa de manera significativa en estos enfermos. En nuestra unidad dc
cuidados intensivos (UCI) no contamos con un regisiro de los tipos de arritnuas v factores desencadenantes

Objetivos: Conocer la etiologia. upos mas frecuentes ¥ mortalidad asociada a armtmuas cardiacas de los
pacientes que mngresan a la UCI del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza™

Lugar: Una UCI abierta de 14 camas en un hospital escucla de alta especialidad
Diseiio: Estudio observacional, prospectivo. longitudinal v descriptive

Material ¥ Métodos: Se incluveron todos los pacienies que ingresaron a la UC) del 1 de noviembre al 31 de
diciembre de 2003. Se ingresaron a la computadora de arritmias del servicio para ser monitorizados las 24
horas del dia. la cual se reviso en forma diana para identificacion de arritmias. Se captaron en un formato
disefiado para el estudio: Los datos demograficos del paciente. diagnosticos. resultados de’ laboratorio en
forma diaria. upos de arritmia presentados durante su estancia en UCL si fueron sometidos a ciragia cardiacs
v estado vial al egreso del servicio.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 105 pacientes a la UCI. Cuarenta v dos pacientes
(40%) presentaron uno 0 mas tipos de armimia. Las arritmias mas frecuentes fueron: Extrasistoles
ventriculares. extrasistoles auriculares v blogueo auriculovenmtricular de tercer grado. Los factores
desencadenantes de arritmia mas frecuentes fueron: Desequilibrio electrolitico. pos operatorio de cirugis
cardiaca v desequilibrio dcido base. La mortalidad asociada a arritmia fue de 23.8% comparada con 17.4 %
de los pacientes que no presentaron armitmia

Conclusiones: Los factores etiologicos mas frecuentes en nuestro estudio son el desequilibrio electrolitico.
pos operatorio de cirugia cardiaca ¥ desequilibrio acido base. Las armtnuas mas frecuentes fueron las
extrasistoles ventriculares, auriculares v bloqueos auriculoventriculares de tercer grado. La monalidad que
presentan los pacientes con arritmias es del 23.8%

Palabras clave: Arritmias. factores etiologicos. mortalidad.



SUMMARY

Introduction: The arrhythmia cardiac are frequent in the patients in critical state. The morbidity anc
mortality associated to them are increased of significant way in these patients. In our unit of
intensive cares (UCI) we did not count on a registry of the types of arrhythmia and leading factors.

Objectives: To know the frequent etiology, types and associated mortality to arrhythmia cardiac of
the patients who enter to the UCI of the Hospital of Specialities of the National Medical Center “Lz
Razs".

Place: An opened UCI of 14 beds in a hospital school of high speciality

Design: Observational, prospective, longitudinal and descriptive study.

Material and Methods: All the patients included themselves who entered to the UC! of the 1 of
November to the 31 of December of 2003. The 24 hours of the day were entered the computer of
arrhythmia of the service to be monitorizados, which | review myself in daily form for identification of
arrhythmia. They attracted in a format designed for the study: The demographic data of the patient.
diagnoses, results of laboratory in daily form, presented/displayed types of arrhythmia during its
stay in UCI. if they were put under surgery cardiac and vital state to the debit of the service.

Results: During the period of study 105 patients entered to UCI. Forty and two patients (40%)
presented/displayed one or more types of arhythmia. The frequent arrhythmia but were:
Extrasystoles ventricular, extrasystoles auricular and blockade to auriculoventricular of third degree.
Frequent the leading factors of arrhythmia but were: Electrolytic imbalance, pos operating of
surgery cardiac and acid imbalance base. Associated mortality to arrhythmia of 23,8% was
compared with 17 4 % of the patients who did not present/display arrhythmiz

Conclusions: The etiologic frequent factors in our study are the imbalance electrolytic, pos
operating of surgery cardiac and acid imbalance base. The ventricular, auricular frequem
arrhythmia but were extrasystoles and blockades auriculoventriculares of third degree. Mortality
which they present/display the patients with arrhythmia is of the 23.8%.

Key words: Arrhythmia, etiologic factors, mortality .



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

A pesar de una reduccion importante en la tasa de mortalidad de origen cardiovascular en
los altimos 40 a 50 anos. las enfermedades cardiovasculares son la causa mas frecuente de
muerte en paises desarrollados: un importante porcentaje de este grupo son secundarias a
arritmias y de ellas las mas frecuentes son: Las taquiarritmias ventriculares'’’

En condiciones normales la funcion de marcapaso del corazon reside en el nodo
sinoauricular, localizado inmediatamente en la union de la auricula derecha v la vena cava
superior. Una arritmia es toda actividad eléctrica del corazon diferente al numo sinusal
normal que puede estar condicionada por alteraciones en la formacion o en la propagacion
del impulso eléctrico cardiaco **). Las alteraciones del ritmo cardiaco se dividen para su
estudio en: Trastornos a nivel del nodo sinusal. los cuales son: Bradicardia sinusal, arritmia
sinusal, pausa sinusal v sindrome del seno enfermo: alteraciones a nivel auricular:
Complejos auriculares prematuros, flutter auricular. fibrilacion auricular y las taquicardias
auriculares paroxisticas focales o multifocales: trastornos a nivel de la union
auriculoventricular: Ritmo de la union y taquicardias de la union, incluyendo los sindromes
de preexcitacion y bloqueos auriculoventriculares. por ultimo las alteraciones del ritmo a
nivel ventricular: Complejos ventriculares prematuros. taquicardia ventricular, fibrilacion
ventricular y los bloqueos de rama del haz de his®*

El sustrato para muchos tipos de arritmias esta presente desde antes del ingreso a la unidad
de cuidados intensivos (UCI), las arritmias cardiacas pueden iniciarse por un foco
arritmogeno primario v estar relacionadas con una causa cardiaca o aparecer en respuesta a
una enfermedad subyacente. Las arritmias cardiacas pueden ser benignas o letales, y es
necesario el diagnostico rapido y preciso para limitar complicaciones graves“*. En
pacientes en estado critico condiciones como la hipoxemia, alteraciones electroliticas,
exceso de catecolaminas v otros trastornos metabolicos predisponen al pacienié a eventos
de taquiarritmias supraventriculares”*”. Los factores predisponentes de indole cardiaco
para la aparicion de arritmias son la cardiopatia isquemica agudzi o cronica, enfermedad
valvular cardiaca y cardiomiopatias. Dentro de las causas de origen no cardiaco se incluyen

la ingesta de cafeina. cocaina, alcohol, trastornos acido base, hipoxemia, hipercalemia,

ta)



hipocalemia, hipomagnasemia. farmacos con potencial proarritmico como la digoxina.
teofilina, antipsicoticos v antiarritmicos "’

Las taquiarritmias post operatorias son una complicacion frecuente en la UCl. ocurren en
10 a 20% de pacientes de cirugia no cardiaca v hasta en 60% despues de cirugia
cardiaca’®''?_ Las taquiarritmias auriculares tempranas en el periodo de recuperacion
después de cirugia cardiotoracica son comunes. se desarrollan en 11 a 40% despues de
cirugia de revascularizacion coronaria v hasta en - 60% despues de cirugia valvular. Los
factores involucrados pueden ser la inflamacion pericardica, derrame pericardico.
produccion excesiva de catecolaminas o administracion de las mismas v disautonomias
Durante el "periodo post operatorio, las alteraciones acido base y/o los trastornos
electroliticos"*'*!* "

Enfermedades concomitantes de los pacientes en estado critico como la insuficiencia
cardiaca cronica, hipertension arterial sistémica. nsuficiencia renal aguda o cronica,
algunas modalidades de tratamiento como la ventilacion mecanica modo control presion
son precursores comunes para el desarrollo de taquiarritmias '*'"'*

En la UCI es frecuente observar alteraciones del ritmo cardiaco secundanas a las
alteraciones arritmogenas que sufren los pacientes graves. Los cambios de la frecuencia
cardiaca pueden constituir los primeros signos de una inminente catastrofe hemodinamica.
por ello la observacion continua del ritmo cardiaco constituye una parte importante de la
atencion médica otorgada en la UCI"*'®"

El monitoreo continuo de la frecuencia cardiaca hace posible establecer el diagnostico
oportuno de las alteraciones del ritmo cardiaco y permite el tratamiento eficaz y la
limitacion de posibles repercusiones en el estado clinico del paciente®>"’

Las estrategias actuales de tratamiento estan dirigidas a la identificacion de factores
predisponentes de arritmias lo que permite el manejo especifico como: El uso de agentes
antiarritmicos, ablacion de vias accesorias y colocacion de dispositivos antiarritmicos como
los cardioverter®-#%

El uso profilactico de agentes antiarritmicos en situaciones espe;:ia!es como en el infarto
agudo del miocardio no ha demostrado disminucion de la incidencia de arritmias

cardiacas®*



JUSTIFICACION

Las arrtmias cardiacas son frecuentes en los pacientes en estado critico. La morbilidad 1
mortalidad secundarias y/o asociadas a ellas se incrementa de manera significativa en estos
enfermos

En nuestro servicio se monitoriza el ntmo cardiaco las 24 horas del dia. Sin embargo. no
contamos con un registro de los tipos de arritmias v los factores o enfermedades
desencadenantes de las mismas. Por lo que es de primordial importancia que el personal de
salud adscrito a la UCI se familiarice con estas alteraciones, con la finalidad de establecer
diagnosticos v tratamientos eficaces v seguros. Por ello creemos importante realizar el
presente estudio, que proporcioiara informacion acerca de los trastomos del ritmo mas
frecuentes en nuestro servicio v los factores o enfermedades predisponentes, con lo que se
podran establecer practicas esiratégicas para prevenir, tratar y limitar la morbilidad v

mortalidad asociadas a arritmias cardiacas en pacientes en estado crifico.



OBJETIVO GENERAL

Conocer la etiologia de las arritmias cardiacas de los pacientes que ingresan a la UC]

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar los tipos de arritmias cardiacas mas frecuentes en la UCL

e Conocer la mortalidad asociada a arritmias cardiacas.

DISENO DEL ESTUDIO.

Observacional, prospectivo, longitudinal y descriptivo



MATERIAL Y METODOS

El unmverso de trabajo del presente estudio fueron todos los pacientes que ingresaron a lz
UCI del 1 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2003 v que cumplieron con los criterios de
inclusion. Una vez ingresados al servicio, los pacientes fueron dados de alta en lz
computadora de arritmias del servicio con su nombre. apellidos y numero de cama para se:
monitorizados las 24 horas del dia. se revisaron la memoria de alarmas de la computadore
de arritmias todos los dias por el responsable de la investigacion para su analisis posterios
Se captaron en una hoja disefiada especialmente para el presente estudio (Anexo 1) los
datos demograficos del paciente] diagnosticos, resultados de laboratorio en forma diane.
tipos de arritmias presentadas durante toda su estancia en la UCI, asi como si fueron

sometidos a cirugia cardiaca v estado vital al momento de darse de alta del servicio

Anilisis de datos

Se utilizo estadistica descriptiva para la presentacion de los datos. Las variables numéricas

se expresan como promedios +- desviacion estandar v las nominales como porcentajes



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (1 de noviembre al 31 de diciembre de 2003) ingresaron 105
pacientes a la UCL. Cuarenta y seis (43.8%) fueron hombres y 59 (56.2%) mujeres (Grafica
1). La edad promedio fue de 45.54 £ 17.15 afios (rango de 16 a 82 afios) y la mortalidad
global fue de 20% (21 pacientes) y se muestra en la Grafica 2. Del total de defunciones, 10
(47.6%) ocurrieron en pacientes con arritmias (Grafica 3).

Cuarenta y dos pacientes (40%) presentaron uno o mas tipos de arritmia (Gréfica 4). La
Tabla 1 muestra las arritmias mas frecuentemente observadas. La mortalidad de los
pacientes con arritmia fue de 238% (N = 10) comparada con 17.4% de los pacientes sin
arritmia (N = 11) (Grafica 5).

Los factores asociados como desencadenantes de arritmias se muestran en la Tabla I1.

Gréfica 1. Distribucion por sexo

Grafica 2. Mortalidad global




Grafica 3. Mortalidad asociada a arritmias

Con arritmia
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Gréfica 4. Incidencia de amritmias
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Grafica 5. Mortalidad asociada a
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Tabla L. Arritmias mds frecuentemente observadas

Extrasistoles ventriculares - 19
Extrasistoles auriculares 10
Bloqueo auriculoventricular de tercer grado 7
Taquicardia ventricular 6
Fibnlacion ventricular 5
Fibrilacion auricular

Ritmo nodal

Flutter auricular

— )

Tabla IL Factores desencadenantes de arritmia observados

Desequilibrio electrolitico
Postoperatorio de cirugia cardiaca
Desequilibrio acido base

Aminas vasoactivas

Hipoxemia

Insuficiencia cardiaca

Cardiopatia isquémica
Insuficiencia renal

Degeneracion del sistema de conduccion
Hemorragia cerebral

Lupus eritematoso sistémico

31
25
16

8
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DISCUSION

Los trastornos del ritmo cardiaco y del sistema de conduccion son complicaciones
frecuentes en la UCIL. Hollenberg y colaboradores reportan una incidencia del 20-40% en
pacientes en general y hasta 60% en pacientes de cirugia cardiaca. Nuestros pacientes

presentaron una incidencia similar, del 40%.

Knotzer y colaboradores reportan que el desarrollo de arritmias incrementa la mortalidad

de manera significativa en una UCI posquinirgica. En nuestra unidad se tratan pacientes
quirirgicos y no quirargicos % de manera similar a lo reportado por estos autores
observamos un incremento en la mortalidad en pacientes que presentan arritmia comparado

con los que no la presentan (23.8% vs. 17.4% respectivamente). ,

Los pacientes criticamente enfermos presentan alteraciones multiples y complejas de su
medio interno, electroliticas, del equilibrio acido base, de difusion de gases (02), de
perfusion tisular, entre otras. Por la complejidad de las patologias que presentan requieren
de soporte multiorganico, incluidos farmacos vasoactivos, con la posibilidad de desarrollar
complicaciones inherentes a los mismos. Es por ello que observamos frecuentemente mas

de un factor como desencadenante de arritmias en los pacientes estudiados.

Wahr y colaboradores han documentado que los trastornos electroliticos, principalmente la
hipocalemia, son la causa mas frecuente en la génesis de arritmias. En el presente trabajo
observamos que en los pacientes que presentaron arritmias, el mayor porcentaje se debio &

trastornos electroliticos, seguidos por la cirugia de corazon y las alteraciones 4cido base.

Los trastornos del ritmo cardiaco mas frecuentes en nuestros pacientes fueron las
extrasistoles ventriculares, auriculares y bloqueos auriculovenfriculares. Los estudios
reportados previamente han documentado una mayor incidencia de taquiarritim‘as
supraventriculares, incluidas en este grupo la fibrilacion y el flutter auricular, los que se

presentaron con menor frecuencia en nuestros pacientes. Esta diferencia de resultados



probablemente esta en relacion a dos factores: El tamafio de muestra de nuestro estudio es
mas pequefio v segundo. las incidencias reportadas por otros trabajos esta basada

principalmente en pacientes post operados de corazon

Una vez identificados los principales trastornos del ritmo cardiaco que se presentan en
nuestros pacientes y los factores desencadenantes, es obligacion del Médico Intensivista
estar familiarizado' y actualizado en la prevencion, diagnostico y tratamiento de los mismos,
con la finalidad de ofrecer una atencion meédica altamente especializada y de calidad a

nuestros pacientes derechohabientes.

El presente estudio tiene como principal limitante el escaso numero de pacientes incluidos,
sin embargo a pesar de ello proporciona informacion relevante en relacion a nuestros
pacientes y a un tema de estudio no abordado con anterioridad y que frecuentemente
enfrentamos en la practica diaria. Este se podria mejorar al incluir a un mayor numero de

pacientes.
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CONCLUSIONES

1.-Los factores etiologicos de arritmia mas frecuentes en nuestro estudio son: Desequilibrio

eJectrolitico, postoperatorio de cirugia cardiaca y*desequilibrio acido base.

2.-La presencia de arritmia se asocia a una mortalidad del 23.8%, que es mayor cuando se

compara cbn los pacientes que no presentan arritmia 17.4%.

-

3 -Las alteraciones del ritmo cardiaco mas frecuentes en nuestro servicio son: Extrasistoles

ventriculares, extrasistoles auriculares y bloqueos auriculoventriculares de tercer grado.

4.- Los trastornos del ritmo cardiaco se presentan en 40 % de nuestros pacientes.
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ANEXO 1

Nombre | Diagnostico | Edad |Sexo |Fecha Ingreso
Fecha Egreso VvIVO MUERTO
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Arritmia Presentada :
Cirugia cardiaca - $
]
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