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RESUMEN 

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

la edad promedio fue de 65 años; 56 % de pacientes pertenecieron al sexo masculino y 44 % al fe­ 
menino. En 45 % de los casos se necesitó intervención activa del personal médico. La arritmia más frecuen­ 
temente observada fue la extrasistolia ventricular (38 %); luego la fibrilación auricular de alta frecuencia {12 %). 
Las arritmias graves menos frecuentes fueron la fibrilación ventricular {3,6 %), el flutter auricular (2,4 %), el 
paro sinusal {2,4 %), !a taquicardia vent-ricu!ar (1,8 %) y la fibrilación auricular de baja frecuencia (1,2 %). 

La cardiopatía isquémica fue el mayor grupo de patología asociada a arritmias cardíacas. La mortali­ 
dad por las arritmias fue de 6,8 %. 

SUMMARY 

During 16 months, 351 patients has been admitted in the lntensive Care Unit of polivalent type of 
the Hospital Ferroviario Mendoza. One hundred four of these presented cardiac arrhythmia. 

The average age was 65 years old; 56 % were men and 44 % women. An active intervention from 
the part of the medica! personne! was required for 45 % of the cases. 

The ventricu!ar extrasysto\e cardiac arrhythmia was the most frequent (38 %), followed by the high 
frequency atrial fibrillation (12 %). 

The ventricular fibrillation (3,5 %), atrial flutter (2,4 %), sinus arrest (2,4 %), ventricular tachycardia 
(1,8 %) and 1ow frequency atrial fibrillation (1,2 %) were less frequent between the critica] cardiac arrhythmias. 

The majar group of pathology associated with cardiac arrhythmias was lschemic Cardiopathy. 
The arrhythmia mortality rate was 6,8 %. 

INTRODUCCION 

Las arritmias cardíacas siguen siendo causa 
importante de muerte. Gran número de los pa­ 
cientes internados en Terapia Intensiva presentan 
arritmias cardíacas, pudiendo éstas incidir en la 
evolución y pronóstico de diversas enfermedades. 
Se impone, por lo tanto, la necesidad de un diag­ 
nóstico precoz y de un tratamiento inmediato. 

E! propósito de este trabajo es el de señalar 
los distintos tipos de arritmias que se constataron 
en una Unidad de Terapia Intensiva durante un 
período predeterminado de tiempo. 

MATERIAL Y METODO 

Del total de pacientes ingresados a la Sección 
de Terapia Intensiva Polivalente del Hospital Fe­ 
rroviario Mendoza, durante el período compren­ 
dido entre el 19  de julio de 1979 y el 31 de octu­ 
bre de 1980 (16 meses), se seleccionaron los que 
presentaron a su ingreso o durante su evolución, 
arritmias cardíacas. 

El diagnóstico de éstas fue realizado directa­ 
mente por la electrocardiografía o cardioscopia. 

Se efectuó historia clínica y la detección elec­ 
trocardiográfica o card ioscóp ica  de la arritmia. 
Fueron investigadas las enfermedades asociadas 
a la arritmia. Se analizaron las siguientes enzimas 
en suero: Creatinfosfoquinasa (CPK), Transamina- 

sa Glutámico Oxalacética (TGO) y Láctico Dehi­ 
drogenasa (LDH). 

Se siguió la evolución dentro del servicio en 
todos los pacientes. 

RESULTADOS 

De 351 pacientes, 104 presentaron arritmias 
cardíacas, lo que representa el 29 % del total 
(tabla 1). 

T A B L A  

Edad 
Nº de 

Hombres Mujeres 
Porceotaje 

pacieotes del total 

0-10 años o o o o 

11-20 años 3 o 3 2,88 

21-30 años o 0,96 

31-40 años 4 2 2 3,84 

41-50 años 10 6 4 9,61 

51-60 años 19 15 4 18,26 

61-70 años 16 9 7 15,38 

71-80 años . . .  42 21 21 40,38 
81-90 años . .  9  5  4  8,65 
91-100 años o o o o 

Total 104 58 46 100 
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La edad promedio fue de 65 años, con un 
rango comprendido entre los 13 y 85 años. 

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 excepción de la década 
de 51 a 60 años en la cual hubo neto predomi­ 
nio de varones. 

El mayor número de pacientes que presenta­ 
ron arritmias se encontró entre los 71 y 80 años, 
correspondiendo al 40,38 % de pacientes inter­ 
nados. 

Cuarenta y siete pacientes (45 % del total de 
casos) necesitaron intervención activa inmediata 
por parte del personal médico, con farmacotera­ 
pia, electroestimulación, cardioversión o desfibri­ 
lación. En el resto de los pacientes se trató la 
enfermedad asociada pr imero y a posteriori 
la arritmia. 

Es necesario señalar que 46 pacientes presen­ 
taron arritmias múltiples, las cuales fueron com­ 
putadas separadamente. Es así que hubo un total 
de 168 arritmias (tabla 11). 

T A B L A  1 1  

Nº de 
Porcentaje 

Arritmias paclentH del total 
de arritmias 

Extrasístoles ventriculares 64 38,09 

F ibr i l ac ión  aur icu lar  de alta 
frecuencia 20 11,90 

Bloqueo AV 30 15 8,92 

Taquicardia supraventricular (*) 15 8,92 

Bradicardia sinusal 10 5,95 

Extrasístoles su praventricu lares 9 5,35 

Bloqueo AV 20 . . . .  6  3,57 

Fibrilación ventricular 6 3,57 

Bloqueo AV 10 . . . .  5  2,97 

Taquicardia sinusal (**) 5 2,97 

Flutter auricular 4 2,38 

Paro sinusal 4 2,38 

Taquicardia ventricular . .  3  1,78 

Fibrilación a u r i c u l a r  de baja 
frecuencia 2 1119 

Total 168 100 

T A B L A  

Enfermedades asociadas 

Cardiopatía isquémica 

Sin infarto agudo 

Con infarto agudo 

Hipertensión arterial 

EPOC 

Diabetes mellitus 

Cardiomiopatía chagásica 

Neumopatía aguda 

Enf. nódulo sinusal 

Accidente cerebrovascul ar 
agudo . 

Insuficiencia renal 

Cardiomiopatía primaria 

Tromboembolismo pulmonar 

Edema agudo de pulmón 

Hipopotasemia . 

Intoxicación digitálica 

Valvulopatía mitral . .  

Endocarditis infecciosa 

Shock séptico 

Etiología indeterminada 

Hemorragia .digestiva 

Otras intoxicaciones 

Posoperatorio: 
Colecistectomía 

Apendicee::tomía 

Prolapso vaginal 

Prolapso válvula mitral 

Síndrome preexcitación 

Total 

1 1 1  

N<:> de 
pacientes 

33 

17 

16 

24 

16 

15 

10 

10 

8 

7 

6 

5 

5 

4 

4 

3 

3 

2 

2 

165 

Porcenta/e 
del total 

de pacientes 
con arritmiu 

31,72 

16,34 

15,38 

23,00 

15,38 

14,42 

9,61 

9,61 

7,69 

6,73 

5,76 

4,38 

4138 

3,84 

3,84 

2,88 

2,88 

1192 

1,92 

0,96 

0,96 

0,96 

0,96 

0,96 

0,96 

0,96 

0,96 

cientes. correspondiendo a 8,92 % del total de 
arritmias. También el bloqueo aurícula-ventricular 
completo se observó en 15 pacientes, lo que co­ 
rresponde a 8,92 % de las arritmias. 

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

Las enfermedades asociadas son mostradas en 
la tabla 1 11. 

(*) Se incluyó a taquicardias de la unión y taquicardias auriculares. 

(**) Se incluyó solamente las de origen cardio!ógico. 

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

La fibrilación auricular de alta frecuencia le 
siguió en orden, al encontrarse en 20 pacientes, 
constituyendo así 11,90 % del total de arritmias. 

Las taquicardias supraventriculares, que com­ 
prendieron la taqu icard ia  de la unión y la ta­ 
quicardia auricular, fueron detectadas en 15 pa- 
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Si bien el número total de pacientes con arrit­ 
mias cardíacas fue de 104, el total de enferme­ 
dades asociadas fue de 165, lo que revela que en 
varios pacientes se encontró la asociación de dos 
o más entidades. Como esta misma tabla señala, 
la cardiopatía isquémica sin infarto y con infarto 
agudo de miocardio involucró a 33 pacientes, 
siendo el mayor grupo asociado a las arritmias 
cardíacas detectadas. Dentro de esta estadística, 
al infarto agudo de miocardio le corresponde 
el 15 ,38%.  

La menor frecuencia de enfermedades asocia­ 
das a arritmias correspondió a los posoperatorios 
sin cardiopatías previas, prolapso de la válvula 
mitral y hemorragias digestivas. 



DISCUSION 

Total 24 (*) 

(') Se señala que en un mismo paciente se presentaron 1 6 más 
arritmias, las cuales fueron computadas separadamente. 

Numerosas son las arritmias cardíacas que se 
encuentran asociadas a distintas patologías, nece- 

sitando muchas veces la intervención activa del 
personal médico para su tratamiento inmediato. 
Nuestra estadística muestra que 45 % de los ca­ 
sos necesitaron dicha intervención. Esta cifra di­ 
fiere de la referida por otros autores. Thibault y 

col., (1) frente a una serie de diversas patologías, 
señalan una intervención 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 señala <2> una mortalidad de 27 % 1 
pero es necesario aclarar que éstos fueron pa­ 
cientes con infarto agudo de miocardio exclusi­ 
vamente. 

En 33 pacientes con arritmias se encontró car­ 
diopatía isquémica, confirmándose el infarto agu­ 
do de miocardio en 16 casos (48,4 %). Thibault 
y col. encontraron, 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 que 
100 % de los mismos presentaron arritmias car­ 
díacas, de las cuales 75 % corresponden a arrit­ 
mias ventr icu lares .  Spann y col.(3) informaron 
que 73 % de sus pacientes con infarto agudo de 
miocardio presentaron arritmias; de ellas, 50 % 
eran arritmias ventriculares. Hughes DayC4> seña­ 
la que 78 % de los pacientes presentan arritmias 
en el infarto agudo y en 50 % de los casos, de 
origen ventricular. 

La tabla 111 muestra que el accidente cerebro­ 
vascular agudo, sin especificar etiología, se en­ 
cuentra asociado a arritmias cardíacas en 6

1
73 % 

de los casos; Nova y col., (5) en una estadística 
altamente selectiva de accidentes cerebrovascula­ 
res (hemorragia subaracnoidea), encontraron 8 % 
de arritmias cardíacas. Esto señala que siempre 
se debe considerar la arritmia cardíaca como una 
posible complicación de un accidente cerebro­ 
vascular. 

Nosotros señalamos que en 15,38 % de pa­ 
cientes con arritmias existía como patología aso­ 
ciada una EPOC. Nuevamente, una estadística 
seleccionada en cuanto al mismo tipo de enfer­ 
medad, les permite a Bueno Jiménez y col.m en­ 
contrar 14

1
8 % de pacientes con EPOC que pre- 

sentan arritmias cardíacas. · 
David Duhme y col.,<7> en un estudio coope­ 

rativo, señalan a la arritmia cardíaca como la más 
común de las manifestaciones adversas de la di­ 
gital, encontrándola en 8 % y 3 %, respectiva­ 
mente (en dos centros hospitalarios). La intoxi­ 
cación digitálica se encontró asociada a arritmias 
en nuestra serie en 2,88 % . 

Estos diversos informes que confrontan pa­ 
cientes con patología única <5• 6, 7) y pacientes con 
patología mú ltiple (nuestra estadística), sirven de 
asidero 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 fisiopatología. 

19 

81,25 

18,75 

12,50 

12,50 

Porcentaje 
del total 

de pacientes 
con 1AM (16) 

13 

3 

2 

2 

N<:> de 
arritmias 

T A B L A  I V  

Arritmias acaectdas en 
16 casos de infarto agudo 

de miocardio 

Extrasístoles ventriculares 

Fibrilación ventricular 

Extrasístoles supraventriculares 

Taquicardia sinusal 

Las determinaciones enzimáticas (CPK, TGO, 
LDH) fueron realizadas en la totalidad de pacien­ 
tes que presentaron arritmias. 

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

La elevación aislada de la CPK se encontró 
en un caso de tromboembolismo pulmonar agu­ 
do con probable infarto de miocardio, en un pa­ 
ciente con enfermedad del nódulo sinusal en el 
que se efectuaron inyecciones intralTlusculares¡ en 
un caso de fibrilación ventricular por hipopotase­ 
mia luego de la desfibrilación eléctrica, y en un 
paciente con taquicardia supraventricular con le­ 
sión subendocárdica. 

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

El aumento aislado de la transaminasa glutá­ 
mico oxalacética se encontró también luego de 
una cardioversión eléctrica. 

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

Bloqueo AV de 29 6,25 
Fibrilación auricular 6,25 

Taqu icardia supraventricular 6,25 

Taquicardia ventricular 6,25 

Es conveniente señalar que 100 % de los 16 
pacientes con infarto agudo de miocardio pre­ 
sentó arritmias cardíacas, siendo las arritmias ven­ 
triculares las más frecuentes (tabla IV). 
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