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ARRITMIAS CARDIACAS Y TRASTORNOS DE CONDUCCION EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL OBRERO N° 2 DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD DE ENERO A NOVIEMBRE DE 2006

RESUMEN

Un problema frecuente en la clinica diaria son los trastornos del ritmo y conduccion.
Su forma de presentacion puede variar desde un episodio subito y grave, ocasionalmente
fatal, hasta una anormalidad clectrocardiografica descubierta a raiz de una exploracion de
rutina en una persona asintomatica. Su caracter potencialmente letal y su frecuente
repercusion hemodinamica hacen necesario un diagnostico y tratamiento precoces. Este
hecho de alguna forma difiere de un Centro hospitalario a otro, donde el tipo de pacientes y
patologia también es distinta, lo que impulsa a la realizacion de investigaciones para poder
conocer en forma mas detallada cual es el comportamiento de los trastornos del ritmo y

conduccion cardiacas en nuestro Hospital.

Se realizo una busqueda de pacientes que acudieron al servicio de Urgencias del
Hospital Obrero N° 2 de la Caja Nacional de Salud. los cuales eran portadores de trastornos
del ritmo y conduccion, en un periodo de 11 meses comprendido entre enero a noviembre
del 2006. Los resultados obtenidos muestran que el tipo de pacientes que acuden a nuestro
centro con estas patologias abarca a pacientes de la tercera década de vida en su mayoria,
quienes ademas de su alteracion, motivo de este estudio, son portadores de distintas
patologias relacionadas de forma directa o indirecta con los trastornos de conduccion
siendo causa o resultado de éstas. Al igual que en otros Centros la FA constituye en nuestro
Hospital el tipo de alteracion del ritmo mas frecuente y ademas el mas asociado a otras

patologias como es la cardiopatia cronica y la ECV

Tal como se conoce, en el manejo clinico de las arritmias no existen pautas rigidas
de tratamiento ni esquemas inflexibles lo que queda demostrado en nuestro Hospital ya que

cada paciente es tratado en forma individualizada dependiente de su patologia, sin embargo



se siguen ciertos protocolos para el empleo de farmacos antiarritmicos como es la

amiodarona, farmaco ampliamente utilizado en nuestro hospital con buenos resultados.

Esta situacion y otros aspectos inherentes al mismo impulsaron la realizacion del
presente trabajo de investigacion que ademas de conocer en forma detallada el
comportamiento de los trastornos del ritmo y conduccion, sirva como un instrumento de
apoyo para posteriores investigaciones y mejorar de esta forma el manejo de estas

patologias tan frecuentes en nuestro medio.



INTRODUCCION

Los trastornos del ritmo y conduccion constituyen una de las causas mas frecuentes
de morbimortalidad de origen cardiovascular. Por ejemplo, la muerte subita que es la
responsable de mas de la mitad de las muertes por enfermedad coronaria, se deben en la
mayoria de los pacientes a una taquiarritmia ventricular, como taquicardia o aleteo que
evoluciona a una fibrilacion ventricular mortal. Otras arritmias como las taquicardias
paroxisticas supraventriculares, que aunque raramente son mortales pueden provocar
marcada morbilidad en el paciente, al igual que los trastornos de conduccion como los
bloqueos A-V. El tratamiento adecuado de estos trastornos cardiacos ha permitido reducir

la mortalidad por esta patologia de un 30 a un 12 %,

La interpretacion y el tratamiento de las arritmias cardiacas son actividades
fundamentales en la practica médica de la Medicina de Urgencias. En Estados Unidos la
prevalencia de los trastornos del ritmo y conduccion es de 2.25 /1.000 personas y la
incidencia de 35 /100.000 personas afio. En nuestro pais no se conocen datos estadisticos

sobre prevalencia ¢ incidencia de arritmias cardiacas.

El mayor porcentaje de visitas médicas y de motivos de asistencia a las emergencias
de los centros hospitalarios, en los pacientes mayores, a parte de los procesos respiratorios
es debido a problemas de naturaleza cardiaca, principalmente trastornos del ritmo y

conduccion.

Hay una diversidad de presentaciones en dependencia del sitio de origen de la
arritmia, sin embargo la fibrilacion auricular. las taquicardias supraventriculares, la
extrasistolia supraventricular y ventricular, bloqueos A-V y otros trastornos son los mas
comunmente encontrados, afectando a casi 1.5 millones de habitantes. Su prevalencia se
incrementa con la edad. duplicdndose con cada década de la vida de 0.5% a los 50-59 afos
a casi 9% a los 80-89 afios. La principal precaucion para el control de las arritmias

cardiacas y trastornos de conduccion, radica en su alto riesgo de procesos tromboemboélicos



sino se realiza un control adecuado. De esto deriva que lo agresivo del tratamiento

dependera de las manifestaciones hemodinamicas del paciente.

El problema radica en el tratamiento de mantenimiento del paciente y en la
busqueda de evitar una recurrencia. EI manejo de los trastornos del ritmo y conduccion ha
sido motivo de investigacion para tratar de determinar la mejor opcidn terapéutica
conociendo de mejor manera la presentacion y comportamiento de los mismos. Se han
propuestos varios esquemas de tratamiento con agentes que modifican la frecuencia
ventricular y anticoagulantes, también con una gran diversidad de agentes antiarritmicos y
con el uso de marcapasos maés recientemente estudiados, dichas investigaciones han sido

llevadas a cabo tanto en Norte América como en Europa.

En nuestro centro no contamos con informacion que determine la prevalencia de los
trastornos del ritmo y conduccion, el tiempo de evolucion, el manejo o bien la respuesta al
uso de antiarritmicos, por lo que en el presente trabajo valoramos el porcentaje de pacientes
portadores de estas alteraciones, su presentacion clinica, enfermedad subyacente, su control

mediante la accion terapéutica y el porcentaje de mortalidad a causa de estas patologias.



