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RESUMEN

De un total de 351 pacientes ingresados a la Seccidn de Terapia Intensiva polivalente del Hospital
Ferroviario Mendoza, durante 16 meses, en 104 pacientes se constataron arritmias cardiacas.

la edad promedio fue de 65 afios; 56 % de pacientes pertenecieron al sexo masculino y 44 % al fe-
mening. Fn 45 % de los casos se necesitd intervencidn activa del personal médico. la arritrmia mas frecuen-
temente ohservada fue la extrasistolia ventricular (38 %); luego la fibrilacién auricular de alta frecuencia (12 %),
Las arritmias graves menos frecuentes fueron la fibrilacidon ventricular (3,6 %), el flutter auricular (2,4 %), el
paro sinusal (2,4 %), la taquicardia ventricular {1,8 %) v la fibrilacién auricular de baja frecuencia (1,2 %).

La cardiopatia isquémica fue el mayor grupo de patologia asociada a arritmias cardiacas. la mortali-
dad por las arritmias fue de 6,8 %.

SUMMARY

During 16 months, 35T patients has been admitted in the Intensive Care Unit of polivalent type of
the Hospital Ferroviaric Mendoza. One hundred four of these presented cardiac arrhythmia.

The average age was 65 veals old; 56 % were men and 44 % women. An active intervention from
the part of the medical personnel was required for 45 % of the cases.

The ventricular extrasystole cardiac afrhythmia was the most frequent (38 %), followed by the high
frequency atrial fibrillation (12 %).

The ventricular fibrillation (3,5 %), atrial flutter (2,4 %), sinus arcest (2,4 %), ventricular tachycardia
(1,8 %) and low frequency atrial fibrillation (1,2 %) were less frequent between the critical cardiac arrhythmias.

The major gtoup of pathology associated with cardiac arrhythmias was ischemic Cardiopathy.

The arrhythmia mortality rate was 6,8 %.

INTRODUCCION sa Clutdmico Oxalacética (TCO) y Lactico Dehi-
drogenasa (LDH).

Se siguio la evolucién dentro del servicio en
todos los pacientes.

Las arritmias cardfacas siguen siendo causa
importante de muerte. Gran nimero de los pa-
cientes internados en Terapia Intensiva presentan
arritmias cardiacas, pudiendo éstas incidir en la
evolucién y prondstico de diversas enfermedades. RESULTADOS
Se impone, por lo tanto, la necesidad de un diag-

néstico precoz y de un tratamiento inmediato. dl:’)e 351 pacientes, 104 preslentarl(;n sr;itmiasi
El propdsito de este trabajo es el de senalar Eosgisens SoRSEREREECUBE I R C. ot
L : sy (tabla 1.

los distintos tipos de arritmias que se constataron

en una Unidad de Terapia Intensiva durante un

perfodo predeterminade de tiempo. TABLA |

MATERIAL Y METODO Edad p;;:ﬁes Hombres Mujeres Pg;]ct:g::lie
Del total de pacientes ingresados a la Seccién s

de Terapia intensiva Polivalente del Hospital Fe-  0-10 afos ... 0 0 0 0

rraviario Mendoza, durante el periodo compren- 1120 afos ... 3 0 3 2,88

dido entre el 12 de julio de 1979 y el 37 de octu-  21-30 afos ... 1 0 1 0,96

bre de 1980 (16 meses), se seleccionaron los que  31-40 afos . .. 4 2 D 3,84

presentaron a su ingrese o durante su evolucion, 1150 afios 10 6 4 9,61

aptiniasdeardiacas, 51-60 afios ,,. 19 15 4 18,26
El diagndstico de éstas fue realizado directa- 4170 apos | .. 16 9 7 15,38

mente por la electrocardiograffa o cardioscopia.  71.80 afos ... 42 21 7 40,38
Se efectud historia clinica v la deteccién elec-  81-90 afos .. g 5 4 8,65

trocardiografica o cardioscépica de la arritmia.  91-100 afos .. 0 0 0 0

Fueron investigadas las enfermedades asociadas

a la arritmia. Se analizaron las siguientes enzimas .1 4oy t5 4% 100

en suero: Creatinfosfoquinasa (CPK), Transamina-
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la edad promedio fue de 65 afos, con un
rango comprendido entre los 13 y 85 afos.

Cincuenta y ocho pacientes {56 %) pertene-
cieron al sexo masculino y 46 {44 %) al femenino.

El porcentaje de pacientes de sexo masculino
y femenino que presentaron arritmias fue similar
en todas las décadas, con excepcidn de la década
de 51 a 60 afios en la cual hubo neto predomi-
nio de varones.

El mayor nimero de pacientés que presenta-
ron arritmias se encontré entre los 71 y 80 afos,
correspondiendo al 40,38 % de pacientes inter-
nados,

Cuarenta y siete pacientes (45 % del total de
casos) necesitaron intervencidn activa inmediata
por parte del personal médico, con farmacotera-
pia, electroestimulacian, cardioversidon o desfibri-
lacién. En el resto de los pacientes se tratd la
enfermedad asociada primero y a posteriori
la arritmia.

Es necesario sefialar que 46 pacientes presen-
taron arritmias muiltiples, [as cuales fueron com-
putadas separadamente. Es asi que hubo un total
de 168 arritmias (tabla ).

TABLA 1l
Porcentaje

s p:gegfe' ded:Irr.ilt)li:i]as
Extrasistoles ventriculares e o4 38,89
Fibrilacidon auricular de alta
fReCUENEIAN ir ot it e e w et 20 11,90
Bloqueg AV 300 animn it 15 8,92
Taguicardia supraventricular (*) 15 8,92
Bradicardia sinusal .......... 10 5,95
Extrasistoles supraventriculares 9 5,35
BloqueafAVEZeN, 1 e nen 6 3,57
Fibrilacion ventricufar ....... 6 857
Bloguieom AVETaN o 5 2,97
Taquicardia sinusal (** __.... 5 2,97
Flutter auricular 4 2,38
Parg sintsall mue e s 4 2,38
Taquicardia ventricular .. .. .. 3 178
Fibrilacion auricular de baja
frecuencia e (= 2 1,19
T e e e 168 100

(*) Se inciuyd 2 tzquicardias de la umién y taguicardias auriculares.
(**) Se incluyd solamente las de origen cardiolOgico.

La arritmia mds frecuentemente observada fue
la extrasistolia ventricular. Sesenta y cuatro pa-
cientes presentaron dicha arritmia, correspon-
diendo a 38,09 % del total de arritmias cardiacas
registradas,

la fibrilacién auricular de alta frecuencia le

siguig en orden, al encontrarse en 20 pacientes,
constituyendo asi 11,90 % del total de arritmias.

Las taquicardias supraventriculares, que com-
prendieron la taquicardia de la unién y la ta-
quicardia auricular, fueron detectadas en 15 pa-
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cientes, correspondiendo a 8,92 % del total de
arritmias. También el blogqueo auriculo-ventricular
completo se observé en 15 pacientes, lo que co-
rresponde a 8,92 % de las arritmias.

La arritmia menos frecuente fue la fibrilacion
auricular de baja frecuencia.

Las enfermedades asociadas son mostradas en
la tabla .

TABLA 11}
Porcentaje
Enfermedades asociadas patfendli 5 dedgL:;:t::es
con arritmias
Cardiopatia isquémica ...... 33 31,72
Sin infarto agudo ... .... 1 16,34
Con infarto agudo 16 15,38
Hipertensién arterial . ...... 24 23,00
EROE - r et e v e 16 15,38
Diabetes mellitus . ...... i 5 14,42
Cardiomiopatia chagésica __ . 10 9,61
Neumopatia aguda ......... 10 9,61
Enf. nédulo sinusal ........ 8 7,69
Accidente cerebrovascular
BRI e e e R R e 7 6,73
Insuficiencia renal 6 5,76
Cardiomiopatia primaria ... 5 4,38
Tromboembaolismo pulmonar 5 4,38
Edema agudo de pulmdn 4 3,84
Hipopotasemia ............ 4 3,84
Intoxicacion digitélica | ... 3 2,88
Valvulopatia mitral .. ... =) 2,88
Endocarditis infecciosa 2 1,92
Shock séptico . ............ 2 1,92
Etiologia indeterminada 1 0,96
Hemorragia digestiva 1 896
Otras intoxicaciones ,,..... 1 0,96
Posoperatorio:
Colecistectomia ......... 1 0,96
Apendicectomia . ........ 1 0,96
Prolapso vaginal . ... ..... 1 0,96
Prolapso valvula mitral 1 0,96
Sindrome preexcitacién 1 0,9
Mefall de i i i ey 165

Si bien el ndmero {otal de pacientes con arrit-
mias cardiacas fue de 104, el total de enferme-
dades asociadas fue de 165, lo que revela que en
varios pacientes & enconird la asociacién de dos
o més entidades. Como esta misma tabla senala,
la cardiopatia isquémica sin infarto y con infarto
agudo de miocardio involucrd a 33 pacientes,
siendo el mayor grupc asociado a las arritmias
cardiacas detectadas. Dentro de esta estadistica,
al infarto agudo de miocardio le corresponde
el 15,38%.

la menor frecuencia de enfermedades asocia-
das a arritmias correspondié a los posoperatorios
sin cardiopatias previas, prolapso de la vélvula
mitral y hemorragias digestivas.



Es conveniente sefialar que 100 % de los 16
pacientes con infarto agudo de miocardio pre-
sentd arritmias cardfacas, siendo las arritmias ven-
tricutares las mas frecuentes (tabla V).

TABLA [V

s a Porcentaje
Arritmias acaecidas en ;

o do o e i padatt
con IAM (18)
Extrasistoles wentriculares ... 13 81,25
Fibrilacién ventricular ... .. 3 18,75
Extrasistoles supraventriculares 2 12,50
Taquicardia sinusal ,.,.,..... 2 12,50
Blogueo AV de 29 ......... 1 6,25
Fibrilacidon auricular . ... .. .. 1 6,25
Taquicardia supraventricular 1 6,25
Taquicardia ventricutar .. .. 1 6,25
Total 24 (%}

(*) Se sefala que en un mismo paciente se presentaron 1 ¢ méds
arritmias, las cuales fueron computadas separadamente.

tas determinaciones enzimdticas (CPK, TGO,
LDH) fueron realizadas en la totalidad de pacien-
tes que presentaron arritmias.

El aumento simultdneo de CPK, TCO, LDH
fue detectado en la totalidad de los pacientes con
infarto agudo de miocardio.

La elevacién aislada de la CPK se encontré
en un caso de tromboembolismo pulmonar agu-
do con probable infarto de miocardio, en un pa-
ciente con enfermedad del nédulo sinusal en e
que se efectuaron inyecciones intramusculares; en
un caso de fibrilacién ventricular por hipopotase-
mia luego de la desfibrilacién eléctrica, v en un
paciente con taquicardia supraventricutar con le-
sidn subendocardica.

Elevaciones aisladas de lacticodehidrogenasa,
aparte de las registradas en el infarto agudo de
miocardio, fueron detectadas en 3 casos de trom-
boembolismo pulmonar agudo.

Bl aumento aislado de la transaminasa gluté—
mico oxalacética se encontré también luego de
uha cardioversién eléctrica.

Fallecieron 7 de los pacientes que presentaron
arritmias cardfacas. Ello representa una mortali-
dad total de 6,8 %. Noventa y siete pacientes
(93,2 %) se recuperaron. No se hizo seguimien-
to clinico de los pacientes luego de su egreso
de la Unidad.

DISCUSION

Numerosas son las arritmias cardiacas que se
encuentran asociadas a distintas patologias, nece-

sitando muchas veces la intervencién activa del
personal médico para su tratamiento inmediato.
Nuestra estadistica muestra que 45 % de los ca-
sos necesitaron dicha intervencién. Esta cifra di-
fiere de la referida por otros autores. Thibault y
col,, @ frente a una serie de diversas patologias,
sefialan una intervencién activa del personal mé-
dico para el tratamiento de arritmias en 5 % de
los pacientes, la mortalidad encontrada por los
mismos autores es de 2 %, siendo la nuestra
6,8 %. Hurwitz sefala ® una mortalidad de 27 %,
pero es necesario aclarar que éstos fueron pa-
cientes con infarto agudo de miocardio exclusi-
vamente.

En 33 pacientes con arritmias se encontrd car-
diopatia isquémica, confirmandose el infarto agu-
do de miocardio en 16 casos (48,4 %). Thibault
y col. encontrarcn, en su serie, 35 % de pacien-
tes con infarto agudo de miocardio confirmado.

Comparando nuestra serie de pacientes con
infarto agudo de miocardio, podemos decir gue
100 % de los mismos presentarcn arritmias car-
diacas, de las cuales 75 % corresponden a arrit-
mias ventriculares. Spann y col.® informaron
que 73 % de sus pacientes con infarto agudo de
miocardio presentaron arritmias; de ellas, 50 %
eran arritmias ventriculares. Hughes Day® sefia-
la que 78 % de los pacientes presentan arritmias
en el infarto agudo y en 50 % de los casos, de
origen ventricular,

La tabla Il muestra que el accidente cerebro-
vascular agudo, sin especificar etiologfa, se en-
cuentra asociado a arritmias cardiacas en 6,73 %
de lps casos; Nova y col,® en una estadistica
altamente selectiva de accidentes cerebrovascula-
res {hemorragia subaracnoidea), encontraron 8 %
de arritmias cardiacas. Esto sefala que siempre
se¢ debe considerar la arritmia cardfaca como una
posible complicacién de un accidente cerebro-
vascular.

Nosotros sefalamos gue en 15,38 % de pa-
cientes con arritmias existia como patologia aso-
ciada una EPOC. Nuevamente, una estadistica
seleccionada en cuanto al mismo tipo de enfer-
medad, les permite a Bueno [iménez y col.® en-
contrar 74,8 % de pacientes con EPOC gue pre-
sentan arritmias cardiacas. '

David Duhme vy col.,f” en un estudio coope-
rativo, sefalan a la arritmia cardiaca como la mas
comiln de las manifestaciones adversas de la di-
gital, encontrandola en 8% y 3 %, respectiva-
mente (en dos centros hospitalarios). La intoxi-
cacidn digitdlica se encontré asociada a arritmias
en nuestra serie en 2,88 %,

Estos diversos informes que confrontan pa-
cientes con patologia Gnica ® & ? y pacientes con
patologfa multiple (nuestra estadistica), sirven de
asiderc para destacar que en las Unidades de Te-
rapia Intensiva Polivalente, en las que se tratan
también pacientes coronarios, se debe estar dis-
puesto a manejar arritmias consecutivas a diver-
sos factores no coronarios dependientes de una
intrincada fistopatologia.
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