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RESUMEN.

_ Imtroduccién. El reconocer tempranamente transtornos del ritmo cardiaco conlleva a
una menor incidencia de morbi-mortalidad en el paciente en estado critico.
Objetivo. Conocer la prevalencia de los transtornos del ritmo que se presentan con
mayor frecuencia en la Unidad de Terapia Intensiva.
Materiales y métodos. Se estudiaron retrospectivamente 75 pacientes que ingresarén a
la unidad de Terapia Intensiva. Se registro estudio electrocardiografico a su ingreso, se
detrmino edad y sexo, causas de egreso de la unidad ademas de calificarlos con Apache
11
Resultados. Se estudiardn 75 pacientes encontrandose 68 pacientes(89.3%) con
trasntornos del ritmo y 7 pacientes sin transtornos del ritmo cardiaco (10.6%). Se
observo que la relacidon al sexo tuvo una relacion de 2:1 a favor del sexo femenino.
Dentro de las arritmias mas frecuentes se encontrdé en primer lugar a la taquicardia
sinusal (38%%), seguda de los bloqueos de rama derecha del has de his(5.3%%). Las
patologias que se encontrardn con mayor frecuencia fueron IAM(25.3%), DM
descontroladas(14.6%) y postoperados de alto riesgo en un (9.3%).
Conclusiones: El estudio electrocardiografico sigue siendo una arma eficaz para el
diagnodstico de arritmias cardiacas en los pacientes que ingresan a una Unidad de
Terapia Intensiva relacionandose con las diferentes patologias de ingreso a la Unidad de

Terapia Intensiva.

Palabras clave: Electrocardiograma, transtornos del ritmo, Apache.
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INTRODUCCION.

Actualmente los cuidados en la atencién médica se han enfocado hacia los aspectos

y esto esta directamente relacionado con los costos, de tal forma

preventivos,
las enfermedades

encontramos que las enfermedades crénico degenerativas como
cardiovasculares se encuentran dentro de los primeros sitios de morbi-mortalidad lo que
conlleva a aspectos médicos y econdémicos con una derogacion anual de 80 billones de
doélares, mientras que las enfermedades musculosequeleticas y dafios secundarios con
una derogacion de 69 billones de dolares y las enfermedades renales y genitourinarias
con un costo de 49 billones. Los costos en cuanto ala atencion primaria y prevencion
es tan solo de 17 billones, segun el National Public Service Reserach Institute en los
Estados Unidos de America (1). desafortunadamente en nuestro pais no existen datos
similares. Pero esto nos da una idea sobre el impacto economico.

De esta manera encontramos que las enfermedades cardiovasculares al igual que el
cancer tanto en los paises de primer mundo como en él nuestro son las principales
afecciones a las personas mayores de 50 afios y menores de 85 afios, esto esta también
en relacion con los incrementos en los niveles de sobrevida de la poblacién actual (2).

Con los que respecta a cuidados hospitalarios, los ingresos por enfermedades
infecciosas representan el 30%, las cardiovasculares representan el 15%, el cancer el
11%, v las lesiones tan solo el 10% (3). Siendo mas especificos en cuanto a los gastos
que generan unicamente las enfermedades cardiovasculares a nivel hospitalario son los
siguientes. Costos por prescripcion 27%. visitas al departamento de urgencias el 46%,
cuidados ambulatorios el 16%6, y visitas a domicilio el 11% (4).

De esta forma podemos asegurar que las enfermedades cardiovasculares representan un
problema de salud publica en nuestra sociedad.

En el servicio de la UCI( Unidad de Cuidados Intensivos), de nuestra unidad
hospitalaria las enfermedades cardiovasculares representan la principal: causa: de
ingresos al servicio siendo la segunda las alteraciones metabolicas de los carbohidratos,.
la tercera son pacientes con dafio a nivel sistémico en su postoperatorio inmediato;  de
ahi surge la intencion de enfocarse mas detalladamente a las complicaciones
cardiovasculares como son los trastornos del ritmo cardiaco (5).

Los trastornos del ritmo cardiaco se pueden clasificar para su estudio de la siguiente
forma:

ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

* Arritmia sinusal

* Taquicardia sinusal

* Bradicardia sinusal

* Paro sinusal

* Bloqueo sino-auricular

* Sindrome de taquicardia bradicardia

* Migracion de marcapaso .

* Extrasistoles auriculares 5




* Taquicardia paroxistica auricular
* Flutter auricular
* Fibrilacion auricular

ARRITMIAS DEL TEJIDO DE LA UNION

* Ritmo nodal

* Escapes nodales

* Extrasistoles nodales
* Taquicardia nodal

ARRITMIAS VENTRICULARES

* Ritmo idioventricular

* Escapes ventriculares

* Extrasistoles ventriculares
* Taquicardia ventricular

* Flutter ventricular

* Fibrilacidén ventricular

* Asistolia ventricular

* Paro cardiaco

ALTERACIONES DE LA CONDUCCION A-V

* Sindromes de preexitacion
* Bloqueo AV de ler grado
* Blogueo AV de 2° grado
* Bloqueo completo

ALTERACIONES DE LA COINDUCCION INTRAVENTRICULAR

* Blogueo completo de la rama derecha del haz de his

* Bloqueo completo de la rama izquierda del haz de his
* Bloqueo incompleto de la rama izquierda del haz de his
* Bloqueo completo de la rama izquierda del haz de his

* Hemibloqueos




El desarrollo de arritmias cardiacas es consecuencia de la interaccion entre la
anormalidad estructural del corazdn y los disturbios electrofisioléogicos, los pacientes
criticos son particularmente susceptibles a las arritmias secundarias a isquemia,
alteraciones metabdlicas, alteraciones neurohormonales y estrés presente en los
pacientes de la unidad de cuidados intensivos, de tal forma que el conocimiento de la
causa es determinante para el tratamiento agudo y la subsecuente convalecencia de los
pacientes (6,7.8).

La seleccién del antiarritmico mas adecuado es una tarea compleja, ya que no existe
ningin preparado que sea eficaz en todos los casos y ademas todos ellos muestran una
toxicidad, lo mejor es utilizar un solo farmaco a las dosis minima eficaz, por que la
combinacién de antiarritmicos son tOxicos y acumulativos y no aumentan la eficacia en
una forma previsible, ¢l numero de farmacos, se clasifica segun su efecto

electrofisiologico sobre el tejido del miocardico aislado (9, 10)

* clasel bloquean los canales rapidos de sodio

* clase II bloquean los receptores beta adrenergicos
* clase IIT alargan la repolarizacion

* clase IV bloqueadores de canales de calcio

Una apreciacion adecuada de las interacciones sinergistas entre el substrato y los
factores funcionales en los pacientes de la unidad de terapia intensiva es importante no
solo para el tratamiento inmediato de las arritmias, sino para la formulacion de un plan
terapéutico a futuro. El tratamiento durante el periodo agudo es determinar la causa y
corregir el factor determinante y por ende modificar el factor electrofisiologico del
miocardio con una terapéutica adecuada y oportuna y en algunos pacientes determinar el
factor de riesgo presente para prevenir eventos a futuro evitando secuelas que
conlleven a una mejor calidad de vida humana (11,12).
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JUSTIFICACION

Predecir el trastorno del ritmo cardiaco que va a presentar con mayor frecuencia el
paciente que presenta alteraciones metabdlicas, neuroendocrinas, stress o a nivel
estructural del miocardio en estado critico y por ende iniciar el manejo médico
adecuado en estos pacientes con la finalidad de disminuir los indices de morbi-

mortalidad presentes.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia. de los -trastornos del ritmo que se presentan con mayor
frecuencia-en la Umdad de Terapla Intensiva. del Hospltal Femando quroz Gutierrez

del : ISSSTE

OBJETIVO ESPECIFICOS

Determinar las patologias que con mayor frecuencia se asocian a n'a.stomos del ritmo ’

cardiaco.
Determinar el tipo mas frecuente de trastorno del ritmo cardlaco

Conocer el padecimiento y el trastorno del ritmo cardiaco ; quese’ oompana
Conocer el grupo de edad en el que se presentan con mayor frecuencxa los trastomos del

ritmo cardiaco.
Determinar el indice de mortalidad en aquellos pac:entes .con'trastornos del ritmo

cardiaco.
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d) DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se revisarén los expedientes clinicos completos de todos los pacientes que ingresarén
a la Unidad de Terapia Intensiva, para establecer el diagnodstico principal o de base, asi
como, registros electrocardiograficos para establecer el trastorno del ritmo que se
presentd y a su vez clasificarlo y correlacionar la clasificacién de Apache 11

La informacién obtenida se graficara, analizara y posteriormente se emitiran
conclusiones finales.

FACTIBILIDAD

El estudio es totalmente factible ya que en el hospital se cuenta con’ el servicio de
archivo clinico en el cual se revisaran todos los expedientes clinicos de los pacientes

que fueron ingresados en al Unidad de Terapia Intensiva.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Cédula (numero de pacxente)
Edad .

Sexo
Diagnédstico o padecxrmento de base

Trastorno del ritmo: ca.rdlaco
Causas de egreso
Apache 1l . e

10




RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

El nimero total de pacientes del estudio fue de n=75

Encontrandose 68 pacientes con trastornos del ritmo, representando un_89.3%mientras .
que el nimero de pacientes sin alteraciones del ritmo fue de 7, equxvalente a un 10 6%

de la poblacion total.
En lo que respecta al grupo de edad que se presentaron “trastornos | del ntmo Se
encontrd una mayor frecuencia de 23.3% en el grupo de'la‘sexta decada de la’ vnda., en
segundo lugar fue la séptima década con un 19%% y en’ terce Tug el ‘grupo’de’ edad mas
afectado fie la cuarta década con un 17.6%. ; e

En relacidén al sexo se observo a 50 pacientes de sexo femenino y:-a:25 pac:entes de]
sexo masculino, con una relacién de 2: 1 a favor® del sexo femenmo en aquellos que

presentaron alteraciones del ritmo cardiaco.

Asi mismo se encontré que la alteracion del ritmo cardxaco ‘mas frecu nte fue - la
taquicardia sinusal con un 38%, la segunda fue el bloqueo de la rama derecha del has
de hiz con un 5.3% y en tercer lugar la bradicardia sinusal con un 8% de la poblacion

total afectada n=68 pacientes.

Las enfermedades que mayor asociaciéon presentaron con alteraciones del ritmo fué: en
primer lugar el infarto agudo al miocardio con un 25.3%, la Diabetes Mellitus
descontrolada con un 14.6% en segundo lugar y el tercero pacientes postoperados de
alto riesgo con un 9.3%%.

Finalmente encontramos que 8 pacientes del estudio la causa de egreso fue por
defuncién representando el 5.4%, y 60 pacientes (94.6%), fuerén egresados del
servicio con mejoria clinica , no siendo la arritmia la causa directa de la defuncion

Asi mismo se observé un mayor porcentaje de morbilidad (Apache IT) en las siguientes
patologias: postoperatorio de alto riesgo, Diabetes Mellitus descontrolada y lesiones

isquémicas del miocardio.

11
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fig. 1distribucion por grupo de edades.
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fig.3 frecuencia de patologia de base
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ANALISIS.

En el estudio se observo que las alteraciones del ritmo fueron mas frecuentes en
pacientes del sexo femenino en relacién de 2:1, con una mayor afeccidn en la sexta
década de la vida, lo cual esta de acuerdo con lo escrito por la literatura médica, asi
mismo se observo que los problemas de isquemia, alteraciones metabodlicas y el trauma
postoperatorio con el consiguiente trastorno hidroelectrolitico son las causas mas
arritmogenicas y por ende los indices de morbi-mortalidad que estan intimamente

ligados a estas patologias .

En nuestro estudio demuestra que la incidencia de arritmias cardiacas en los pacientes
que ingresaron a una terapia intensiva general representan una complicacion frecuente y
potencialmente grave.

Esta elevada frecuencia detectada en nuestra poblacién resalta la importancia de esta
complicacion ya que podemos considerar que los diagndsticos de la misma son
secundarios a la patologia principal y que el manejo de la patologia debe resolver esta
complicacién. Sin embargo resulta transcendente tomar medidas terapéuticas que
permitan enfrentar complicaciones tan graves y potencialmente mortales como son las

arritmias cardiacas.

La elevada incidencia de arritmias detectadas en nuestro estudios cormo observamos no
tuvo una repercusion directa en la muerte de los pacientes, esto lo explicamos en base a
que la arritmia fue detectada en forma oportuna y se inicio un tratamiento especifico
para la misma y/o para la correccidn del factor desencadenante.

El principal factor pronédstico de mortalidad como era de esperarse fue el que
documenté en su momento el Apache 11, es decir que la presencia de la arritmia cardiaca
por si sola no es un factor prondstico ttil para mortalidad del grupo estudiado.




CONCLUSIONES.

De acuerdo a la literatura la incidencia de transtornos del ritmo cardiaco se encuentra
dentro de las 3 primeras causas de morbi-mortalidad, las cuales deben ser reconocidas
oportunamente mediante registros electrocardiograficos.

Las patologias encontradas con mayor frecuencia fuerén enfermedades cardiacas,
metabdlicas y postoperados de alto riesgo; observandose mayor ingresos del sexo
femenino con relacion 2:1 .

Consideramos que es aiin de gran interes la calificacion del Apache Il que
indudablemente sigue siendo una arma en la Unidad de Terapia Intensiva.’

En este estudio no se encontraron como causas de egreso por defuncion -arritmias
cardiacas, sino relacionadas con sus patologias de base.
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