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INTRODUCCION

En el paciente que padece de Insuficiencia Cardiaca, existen
alteraciones dentro de su organismo que pudieran desencadenarle Ia
muerte. Por tal motivo, en este trabajo de tesis nos ha preocupado el
conocer como se encuentran los electrolitos séricos, que hasta Ila fecha
- se han establecido como los de mayor actividad. dentro del ciclo elec-
tromecénico del corazén; sin hacer mayor énfasis en las causas que la
desencadenarn.

Para observar mas de cerca estos cambios, se estudio los elec-
trolitos séricos, sodio, potasio, calcio y magnesio, asi también las con-
centraciones de digoxina sérica y se observd los cambios electrocar-
diograficos en treinta pacientes mayores de 12 afios, quienes presenta-
- ban este padecimiento por vez primera y que fueran ingresados en los
hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios en un periodo de tres
meses.

Logramos determinar que la fase o periodo mas importante en
el manejo de éstos pacientes es la digitalizacién, porque segin el analisis
es, en esta fase en donde se redistribuyen y cambian con mayor clari-
dad los electrolitos séricos, por lo que es de vital importancia el control
estricto de cada uno de los pacientes, para evaluar y cuantificar los
electrolitos potasio, calcio y magnesio, asi como los electrocardiogra-
mas seriados, durante su tratamiento, porque de esta manera se evitaran
las complicaciones indeseables en tratamiento de estos pacientes.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En el presente estudio se hizo una evaluacién de los electrolitos
séricos SODIO (Na), POTASIO (K), CALCIO (Ca) y MAGNESIO (Mg),
‘asi como la obtencién de los hallazgos electrocardiografico y los ni-
veles séricos de digoxina en los pacientes que presentaron Insuficiencia
Cardlaca por vez primera; con la finalidad de determinar la o las varian-
tes que se pudieran haber presentado al hacer un analisis entre los di-
ferentes estadios de la terapéutica aplicada. Estos estadios fueron, el
primero, cuando el paciente llegé a la emergencia del hospital o sea,
previo a instituir la terapéutica adecuada, la sequnda fue en la fase de
digitalizacion y la tercera en la fase de estabilizacién, debido a que con
marcada frecuencia pueden presentarse complicaciones indeseables
durante este tipo de tratamiento, desde producir hipovolemia, desbalan-
ce de electrolitos hasta la Intoxicacién Digitalica, los cuales en un mo-
mento dado ponen en peligro la vida de los pacientes que presentan In-
suficiencia Cardiaca.



JUSTIFICACION

La Insuficiencia Cardiaca siempre ha sido considerada una ur-
gencia médica por la multiplicidad de sus causas que pueden desenca-
denarla, por tal razén no es unicamente importante determinar su etio-
logia, sino evaluar mas a profundidad a cada paciente para poder brin-
darle el tratamiento mas adecuado. Actualmente es rutina en los Hos-
pitales Nacionales tanto de la ciudad capital como en el interior de la
republica, que se realicen evaluaciones electroliticas de Sodio (Na) v
Potasio (K) y electrocardiogramas en todos los pacientes que presentan
insuficiencia del corazén, pero esto no es suficiente, debido a que si
consideramas que estos pacientes en su mayoria reciben comunmente
dentro de su terapéutica dosis de algun diurético y digital, es importan-
te efectuar evaluacion y cuantificacién de los electrolitos sodio, potasio,
calcio y magnesio, asi como Ia cuantificacion de los niveles séricos de
digoxina y efectuar electrocardiogramas seriados, para poder analizar-
los y tener un parametro mas amplio del estado hemodindmico de cada
paciente con la tnica finalidad de prevenir los efectos y complicacio-
nes que ponen en peligro Ia vida de los pacientes con insuficiencia
cardiaca.



OBJETIVOS

DETERMINAR LOS NIVELES DE ELECTROLITOS Y DI-
GOXINA SERICOS Y LOS HALLAZGOS ELECTROCARDIO-
GRAFICOS, EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CAR-
DIACA DURANTE SU TRATAMIENTO.

RELACIONAR LOS NIVELES SERICOS DE LOS ELECTRO-
LITOS, SODIO, POTASIO, CALCIO, MAGNESIO Y DIGOXI-
NA SERICOS, CON LOS HALLAZGOS ELECTROCARDIO-
GRAFICOS EN TREINTA PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Fn la actualidad la Insuficiencia Cardiaca se determina por el
aparecimiento de signos y sintomas que conducen al paciente que Io
padece, a un estado fisiopatolégico en el cual, el misculo cardiaco tiene
cierta incapacidad para impulsar de una forma adecuada la sangre a
todo el organismo, para poder satisfacer las demandas metabdlicas y
que de ellas dependa el funcionamiento éptimo de los tejidos. (2) (8)

La Insuficiencia Cardiaca, presenta varias formas o tipos:
“3) Insuficiencia Cardfaca de gasto alto y de gasto bajo; b) agudas
y crénicas; c) de derecha a izquierda. Todos estos términos son de
utilidad en la practica clinica, pero no hay una diferencia sustancial
entre cada una de ellas, debido a que cualquiera produce el mismo cua-
dro clinico”. (2)

Se han descrito muchas causas precipitantes de Insuficiencia
Cardiaca, de las cuales podemos mencionar las mas importantes:
Arritmias Cardiacas; anemia; tirotoxicosis; embarazo; embolia pul-
monar; infecciones generales; moicarditis; enfermedad reumatica;
endocarditis infecciosa y otros como el aumentar la ingesta de sodio en
Ia dieta; descontinuar algin tratamiento con diuréticos 0 digital, ejerci-
cio fisico extremo; crisis emocionales; y el infarto agudo del miocardio.

(2)(7)(8)

Para poder diagnosticar clinicamente la insuficiencia cardiaca
contamos con ciertos sintomas y signos que nos orientan, ejemplos de
ellos son: “disnca, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, la respira-
cién de Cheyne-Stokes, la fatiga y la debilidad general”. (2) (13).
Actualmente se ha implementado mas estudio para determinar la etio-
logia de la Insuficiencia Cardiaca, para la cual se utilizan analisis de
laboratorio que han demostrado verazmente la importancia de varios
electrolitos séricos, y ademas su importancia en la hemodinamia de la



insuficiencia del corazon.

Se han ensayado multiples sistemas en la terapéutica de la insu-

ficiencia cardiaca y con los cuales se han logrado buenos resultados
terapéuticos, pero no esta demas decir que cada paciente tratado debe
tener su propio tratamiento, ya que como se menciono al principio son
muchas las causas de insuficiencia cardiaca. Actualmente se tiene un
esquema general que se utiliza en los hospitales nacionales: En primer
lugar tenemos la reduccion de la actividad fisica, la cual dependera
de la severidad de! cuadro clinico, utilizacion de medicamentos gue
actuen como diuréticos, drogas que aumentan la contractilidad y en
ciertos casos se ha utilizado drogas vasodilatadoras. Fara poder llevar
un control mas estricto de la terapeutica aplicada en cada paciente, se
cuenta con la ayuda del electrocardiograma y controles séricos de dos
electrolitos el sodio (Na) y el potasio (K), pero éstos dos electrolitos
_no, son los unicos importantes en el curso de la insuficiencia cardia-
“ca,'ilo cual esta plenamente demosirado en varios estudios efectuados
en el extranjero y que han ayudado en el control y estabilizacién duran-
te la terapeutica de la Insuficiencia Cardfaca, como se describira mds
adelante.

A continuacion se describen los aspectos mas importantes de la
fisiologia de la célula cardiaca; para que el lector se vaya formando
un concepto claro de los cambios eléctricos y mecanicos del corazon,
para luego describir la importancia del intercambio de electrolitos, los
cuales juegan el papel mds importante en la insuficiencia cardiaca.

“La celula cardiaca es eléctricamente activa, teniendo un poten-
cial de membrana en reposo de ( — 90 mv) y quien determina este po-
tencial es la concentracién del i6n potasio, de tal manera que existe una
concentracion de 150 mEq/l intracelular y 5 mEq/1 extracelular, si-
milarmente hay concentraciones de otros electrolitos, unos en mayor
concentraciéon extracelular que intracelular y otros a la inversa’. (11)
(13)
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Cuando una célula cardiaca es estimulada, entra en funciona-
miento ia bomba de sodio-potasio con la cual se inician los cambios en el
potencial de la membrana celular. “Se conocendos estados en la célu-
la; primero se lleva a cabo la despolarizacion .en la cual entra sodio y
sale potasio de la célula; luego se da la fase de repolarizacién celular en
la cual entra potasio y sale el sodio; pero esta fase se ha subdividido en
tres periodos, ios cuales se detalian a continuacion:”’ (11) (17).

Ver figura No. 1

“Fase I:  periodo de inicio de la repolarizacion.
Fase 2: periodo de meseta de la repolarizacion.
Fase 3  periodo final de la repoiarizacion.

A continuacién se ilusira la curva del potencial de accion de la
membrana celular.

11
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Figura No. 1: Dia i
-1 grama del potencial de acci6n de una cél v
01;11: YenF::muIar. MRP: Potencial de Membrana en RE;::: d‘g'm?)s-
281 rlzifl?;j:] 12,8, .Fjases de la repolarizacion o Fase 4. APd: Du.raci?os-
poten de accion. TP: Umbral del potencial de acc:i(m. ARPH

Periodo refractarioc Abs
-ret oluto. RRP: 1 . ;
SN: Perfodo super normal”. (11) (17)P e i
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Conociendo el mecanismo del potencial de accion, el cual es
inducido por las diferentes concentraciones de los iones corporales se
describira a continuacion, las variantes y condicionantes en los elec-
trolitos séricos mads importantes hasta el momento en la Insuficien-
cia Cardiaca. : _

El potasio (K) es el ién que determina el potencial de membrana
en reposo, cuando una célula cardiaca se estimula se dan cambios en Ias
concentraciones de sodio y potasio, por lo que al efectuarse la despola-
rizacion, el potencial de accion se vuelve positivo y se lieva a cabo la
conduccion en Ia célula cardiaca, mientras que en la repolarizacin la
curva del potencial de accién disminuye hasta el valor de membrana en
reposo. Esto hace evidente que cuando las concentraciones del ién
potasio son normales, la conduccion es 6ptima y no se dara lo mismo
cuando el potencial de membrana en reposo sea mas positivo, porque la
excitabilidad de la célula sera menor. (11 ) (22).

Las causas en la alteracion de las concentraciones séricas y
tisulares del potasio tenemos: A) “] as que aumentan el potasio:
Enfermedad de Addison, insuficiencia renal, acidosis diabética, y talves
la mas importante es la administracion de potasio intravenoso”’. (12)
B) “Las que disminuyen el potasio: vOMIlos, diarreas, utilizacion cr6-
nica de laxantes, fistulas intestinales, y el mas importante es el uso de
diuréticos”. (12)

El potasio (K) también puede provocar intoxicacion que puede
demostrarse cifnicamente por el aparecimiento de parestesias, hipoter-
mia de extremidades inferiores y superiores, pero el efecto principal es
sobre el corazon en donde puede producir interferencia en la conduc-
cién a través del miocardio y a consecuencia de esto ocurre ““bradicar-
dia, arritmias, colapso vascular periférico, y finalmente paro cardiaco
en diastole, lo cual ocurriria con niveles séricos de potasio entre 10 a
12 mEq/1.” (12) El valor normal aproximado de los niveles séricos de
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potasio oscilan entre 3.5 a 5.5 mEq/1. (12)(23) Por otro lado, la dis-
minucién de los niveles séricos de potasio, puede ocasionar “teizania en
miembros superiores e inferiores, reflejos osteotendinosos deprimidos,
alteracion de los musculos de la respiracion, produciendo disnea e insu:

ﬁcﬂlencza respiratoria con cianosis, atonia intestinal y distencién abdo-
minal”. (22)

Los cambios en el potencial de accién son inversamente propor-
czana%es .ya que si el valor del potasio extracelular es mayor de 12 mEq/1
Ia Jcelula no se exitara y la conductancia de iones celulares estara dz‘s:i
minuida, porque el potencial de membrana en reposo es mds positivo.

e El calcio también es importante considerarlo, debido a que el

aumento de los niveles séricos de él, reduce la magnitud del potencial
de Jaccién, mientras que su disminucién la incrementa’. (23), por tal
razon puede darnos algunos signos y sintomas parecidos a los de la baja
del ;?otasfo, pero la diferencia estribara en que se debera tomar electro-
cardiograma y cuantificacién de los niveles séricos de ambos electroli-
tos. De igual forma, la alteracién del nivel plasmatico del ién sodio
(Na), podria alterar la amplitud del potencial de accién de la célula
carndl”aca, pero no afecta al potencial de membrana en reposo; es el po-
tasio, y para que el sodio pudiera alterarlo se necesita que las c:mcentra—

ciones de sodio varien considerablemente ;.
: le, y esto es casi i
con lavida (11) (13). incompatible

, Otro de los electrolitos corporales en importancia es el ién mag-
nesio (Mq), considerado como el cuarto catién importante en el organis-
mo. Varios estudios  demuestran:que el consumo de este ién esta por

dtleb.?jo de los requerimientos minimos y esto puede asociarse a pade-
cimientos cardiacos. (20)

La absorcion del magnesio L
0 por el aparato gastrointestinal es
bastane pobre “del 50 al 60o/o del magnesio ingerido se pierde por las

heces y su absorcién esta regida a todos los padecimientos que evitan la
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buena absorcion de otros electrolitos como por ejemplo, los vomitos,
diarreas, etc. (20). Por otro lado las comidas ricas en proteinas y la
Jactosa aumentan su absorcién v la glucosa y lipidos decrementan su

absorcion” (20).

Al igual que el potasio, el magnesio s el otro cation intracelu-
jar importante y exhiben una distribucién porcentual similar . “Un
adulto posee aproximadamente 0.06 g de magnesio por cada 100 g de
peso™” (20). La velocidad de recambio corporal del magnesio es muy
lenta en comparacién con él potasio. “El magnesio es cofactor de la
enzima Na K ATPsa y de la Ca-Atpasa ¥ a través de este mecanisimo
reguia la exitabilidad neuromuscular del miocardio, del musculo estria-
do, dei sistema nervioso central y modula la produccion de energia
celular”. (24)

Al igual que los otros electrolitos, ia deficiencia o aumento del
magnesio sérico puede presumiblemente determinarse con la obtencién
del nivel sérico del ién y por control del electrocardiograma, ya que de
esta manera se puede hacer una evaluacion mas exacta de cémo se en-
cuentran los iones corporales.

Es importante la cuantificacion de los niveles séricos de ios
electrolitos sodio, potasio, calcio y magnesio, durante la terapéutica de
la insuficiencia cardiaca; esto se apoya en estudios realizados en otros
paises, por ejemplo: “se determiné que el potasio es el que determina
el potencial de membrana en reposo y es el que determina la velocidad
de conduccién en la célula cardiaca y cualquier alteracion en las cifras
de este ion produciran alteraciones en Ja conduccién cardiaca’ (20).
Asi mismo se demostraria que los cambios en las concentraciones de
calcio provocan trastornos en la conduccién del corazoén; una hipercal-
cemia nos da una franca disminucién de la magnitud del potencial de
accién, pero para que los niveles séricos de calcio nos produzcan tras-
tornos deberan variar de tal manera que sus valores serian incompati-
bles con la vida, por lo tanto, para fines précticos la incidencia de arrit-
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mias cardiacas no se debe a desérdenes del calcio, al igual que Ios nive-
les del ién sodio, pero juegan un papel muy importante en el estado
general del paciente con Insuficiencia Cardiaca.

En otro estudio se demostr6 la importancia que tiene el
cuantificar magnesio sérico en el cual “se tomé un grupo de pacientes
que tomaron diuréticos y digital y se les hizo una evaluacién de once
electrolitos y como dato relevante se mostré que todos los pacientes
estudiados tuvieron disminucion del nivel sérico de magnesio; todos los
pacientes habian tenido una enfermedad isquémica o riesgo de pade-
cerla®( 15 )

Para contrarestar el cuadro clinico que se presenta con la insu-
ficiencia cardiaca se utilizan drogas que aumentan la contractilidad del
musculo cardiaco y diuréticos, entre los cuales tenemos: La Digoxina,
la cual contiene en su estructura molecular “un nucleo esteroideo no
saturado con lactona en el carbono 17, éste es llamado Aglicona o Geni-
na y es la responsable de la actividad cardiotonica de la droga”. (18)
Esta droga es absorbida muy bien por el tubo gastrointestinal, alcanzan-
do niveles plasmaticos en 2 a 3 hrs. Logrando su pico méximo entre 4
a 5 horas y el tiempo medio de eliminacion en uno a dos dias. “Su fi-
jacion a las proteinas plasmaticas se ve disminuida cuando existen con-
centraciones altas de potasio (K) extracelular, se elimina en un 850/0
por filtracion glomerular y secresion tubular” (18). Cuando se adminis-
tra por via oral, se demora de 5 a 6 dias en alcanzar niveles plasmaticos
y tisulares y la dosis recomendada para la digitalizacién son de uno a
dos y medio miligramos por via oral y de 0.5 a 2.0 mg por via intrave-
nosa, y la dosis de mantenimiento es de 0.25 mg por via oral. “La con-
centracion terapeutica en el plasma es de 0.5 a 2.0 nanogramos/milili-
tro” (18).

Los efectos de la digoxina son: “Aumenta el Inotropismo auri-
cular y ventricular, aumenta la contraccién miocardica, aumenta la

velocidad de eyeccion, aumenta el volumen/latido y flujo aortico, dis-
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minuye el volumen sistélico final y aumenta la presion sistélica; todo Io

anterior lo logra porque inhibe el complejo enzimatico dependiente de
Mg y ATP, que es activo por la Na- K ATPasa, disminuyendo el potasio
intracelular y aumentando el sodio y este tltimo a su vez se intercambia
con el calcio para que haya mayor disponibilidad de calcio para poder
interactuar con la troponina y asi se logre una buena contraccién mio-

cardica” (18).

En el tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca se han utilizado
varios diuréticos, pero los mas utilizados son la Hidroclorotiacida y la
furosemida. La furosemida actua inhibiendo la reabsorcién de sodio
y cloruros en la rama ascendente del asa de Henle y la hidroclorotiacida
lo hace a nivel del tubulo distal; ambos diuréticos son potentes y
cuando se administran por tiempos prolongados y simultaneamente con
digital, pueden provocar intoxicacién (3) (18). “Las dosis que se han
recomendado son de furosemida de 25 a 100 mg al dia, ya sea por via
oral y parenteral y la hidrocolorotiacida de 50 mg diarios, por via
oral” (3). “Los diuréticos producen disminucién de los niveles séricos
de magnesio cuando se administran por tiempos prolongados’’ (20).

Para poder determinar los cambios de los niveles séricos de elec-
trolitos Na, K, Ca, y Mg en el corazén humano, contamos con la ayuda
del electrocardiograma, el cual nos brinda buena informacién de Ia acti-
vidad eléctrica del corazén. Ejemplo de estos cambios son:

A HIPERPOTASEMIA: Se observan ondas T altas, picudas, de
base estrecha, que se observan con mayor claridad en las deriva-
ciones precordiales y cuando son casos extremos se observa
ausencia de lz actividad auricular, con QRS anchos empastados
que simulan un ritmo idioventricular (11).

B. HIPOPOTASEMIA: Podemos observar depresion del segmento

RS-T, en ocasiones con inversién deonda T; ondas U prominen-
tes y alargamiento del intervalo P-R. (11). Son mids observables
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en derivaciones precordiales.

C HIPERCALCEMIA: El dato electrocardiografico mds relevante
es el acortamiento del espacio Q-Tc y es demostrable cuando la
cifra sérica esta por encima de 12 mg/100 ml (11) (2) (8).

D. HIPOCALCEMIA: Podemos observar en derivaciones precor-
diales, alargamiento del intervalo Q-T lo cual es consecuencia
de la prolongacion del segmento RS-T; la onda T es normal; en
ocasiones puede estar asociada a hipopotasemia y encontrar
los mismos hallazgos; en pacientes con hepatopatias graves pue-
de observarse cambios sugestivos de hipocalcemia, pero presen-
tan niveles sericos de calcio normales, en este caso los cambios
se deben a Hipomagnesemia (11). *“Los cambios electrocar-
diograficos de la hiperpotasemia son similares a los de la hiper-
magnesemia y los de la hipopotasemia a los de la hipomagnese-
mia” (11).

Todos los hallazgos electrocardiograficos son sugestivos de los
niveles de electrolitos séricos y no son patognomoénicos de ellos; por
consiguiente, es necesario obtener los valores séricos de cada uno de los
electrolitos. Por otra parte, los efectos de la digital en el electrocardio-
grama son por ejemplo: depresion del segmento RS-T, de aspecto
céncavo o “‘en cubeta”; ondas T negativas; acortamiento del intervalo
Q-T, los cuales son observados en las derivaciones precordiales. Es im-
portante hacer ver que estos cambios se deben a accién digitalica y no a
intoxicacion. Los cambios observados en la intoxicacion por digital
son: ‘‘bradicardia senoauricular; bloqueo A-V de primer grado; extra-
sistoles ventriculares aisladas y bigeminismo ventricular’ (11).

Con menos frecuencia puede observarse bloqueos de 2o0. y 3Jer.
grado, taquicardia ventricular y fibrilacién ventricular.

Cada onda, segmento e intervalo tienen sus valores normales, los
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- cuales pueden ser medidos de la siguiente manera:

' La Onda P tieneun voltaje de 0.2 mV. o 2 mm. y 0.04 segundos.
' El complejo QRS tiene un voitaje de ImV. y un tiempo de 0.04 a 0.08

sequndos.
Ia onda T puede variar desde 0.5 mV. a 1 mV. y un tiempo de 0. 08 a

0.20 segundos.

La onda U es una deflexion positiva que sigue a la onda T y debe medir
0.1 mV.

El segmento S-T puede variar desde 0.08 a 0.16 segundos.

El intervalo P-R se mide desde el principio de la onda F hasta el inicio
del complejo QRS y sus valores normales estan entre 0.12 a 0.20 segun-
dos o 5 mm.

El intervalo Q-T se mide desde el inicio de la onda Q hasta el final de la
onda T y su valor varia dependiendo de la frecuencia cardiaca. Los
valores normales para los hombres es de 0.42 segundos y para las muje-
res 0.43 segundos. (11),

Se han establecido ciertos criterios para poder determinar en

cual o cudles derivaciones es mds recomendable visualizar el electrocar-

diograma con sus diferentes ondas, segmentos e intervalos y asi/ poder
incidir sobre las concentraciones de los electrolitos séricos, ejemplo: La
onda P se observa mejor en las derivaciones D-I y D-1I; el complejo
QRS en D-II y cualquier derivacién precordial; la onda T se ve mejor

" en DA, D-II, DIII, aVF, Vs y Vg el intervalo Q-T se ve mejor en D-I,

DI, aVF y Vg; la onda U en cualquier derivacion precordial, el inter-
valo S-T puede verse en D-II, y cualquier derivacion precordial y por

* altimo el intervalo P-R es bien medible en D-II.- (11)
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MATERIAL Y METODOS

MUESTRA:

Para la realizacion del estudio se escogieron treinta (30) pacien-
tes de ambos sexos, mayores de doce (12) afios y en quienes se tiene
una impresién clinica de Insuficiencia Cardiaca; los cuales fueron ingre-
sados en los Departamentos de Medicina de los Hospitales Roosevelt y
General San Juan de Dios, debidamente documentados.

Cada uno de los pacientes que se estudio, debio haber desarro-
llado signos y sintomas de Insuficiencia Cardiaca por primera vez y
poseer una funcion renal normal, asi como verificar si toman O no al
gin medicamento que pudiera relacionarse con padecimientos cardia-
cos. La dosis estandar para el estudio fué: para el diurético cuarenta
(40) miligramos/dia de furosemida y ia de digital fué ia cantidad ad-
ministrada dividida entre las horas o dfas que se utilizaron para obte-
ner la respuesta terapéutica adecuada. Por ejemplo: si a Ia persona
(X) se le administra por via oral 0.25 mg de digital cada 12 horas du-
rante 3 dias, la dosis de digitalizacion fué de 1.50 miligramos en 72
horas, estos se aplican también para el diurético, de tal manera que se
utilizo para la evaluacion la dosis/hora empleadas para obtener la res-
puesta terapéutica.

METODO:

A cada uno de los pacientes que se estudi6 se les cuantifico los
electrolitos séricos sadio, potasio, calcio y magnesio, asi como la digo-
xinemia y electrocardiogramas en varias oportunidades. En la primera
toma de muestras se obtuvo los electrolitos antes descritos y un electro-
cardiograma, previo a iniciar la terapéutica; la segunda toma de
muestras se obtuvo cuando al paciente se le evalué y presentaba una
respuesta terapeutica adecuada obteniendo en esta oportunidad los
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electrolitos séricos sodio, potasio, calcio y magnesio, asi como la
digoxina sérica y un nuevo electrocardiograma; por ultimo la tercera
se efectud una semana después de haber obtenido la respuesta terapéu-
tica, o sea en la fase de estabilizacion, y se evaluaron los mismos electro-
litos, digoxina y electrocardigrama.

A cada paciente se le extrajo diez (10) centimetros cibicos de
sangre venosa de los miembros superiores por la técnica de venopuncion
en cada fase del estudio. Obtenida la sangre se deposito en tubos de
ensayo de vidrio sin anticoagulante y se procedio a centrifugaria en
cada laboratorio de los Hospitales involucrados en el estudio, y ya ob-
tenido el suero se llevo al Hospital General San Juan de Dios para cuan-
tificar los electrolitos séricos y al Hospital Roosevelt para la cuantifica-
cion de la digoxina sérica, Los electrocardiogramas que se les tomaron
a los pacientes fueron debidamente documentados y analizados en cada
uno de los departamentos de Cardiologia de ambos Hospitales, con la
ayuda del asesor y revisor del estudio.

Para unificar la lectura de los electrocardiogramas se efectu6 el
siguiente esquema:

a) Los cambios en la onda P se observaron en las derivaciones D-1
y D-IL
b) Los cambios en la onda T se observaron en cualquiera de las

siguientes derivaciones: D-II, D-IIly AV, V5 y V.
c) El intervalo Q-T se observé en las derivaciones D-II y AVFE.

d) El complejo QRS se evalu6 en la derivacion D-II y también
en las precordiales desde V; a Vg

e) La onda U se evalué en D-II y en cualquier derivacion precor-
dial
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f) El intervalo RS-T se evaluo en la derivacion D-1I'y Vs

g) El intervalo P-R se evaluo en la derivacién D-II (11)

La cuantificacion de la digoxina sérica se realizo por RADIOIN-
MUNCENSAYO utilizando el mobiliario del departamento de Medicina
Nuclear del Hospital Rooseveit con los reactivos del I195 de la Casa
Mailinckrodt Inc. Los electrolitos Na sodio y K potasio se cuantifica-
ron en las instalaciones de! laboratorio multidisciplinario del Hospital
General San Juan de Dios, utilizando el espectrofotometro de ilama con
el suero control normal de la Casa Johnson & Johnson, y la cuantifica-
cién de los electrolitos Ca calcio y Mg magnesio se efectud por coloit-
metria de la Casa ALFA. A cada uno de los electrolitos se les hizo veri-
ficacién de datos.

Se conté con la colaboracion desinterasada del personal médico
y paramédico de ambos hospitales y la orientacion del asesor y revisor,
quienes son cardiélogos y trabajan en ambos hospitales.

Ya obtenidos los datos se agruparon y fueron procesados en ia
computadora de la Facultad de Medicina, utilizando el “Disefio de
Medidas Repetidas’ de donde se obtuvo ia media, desviacion estandar,
las cuales se presentan en este estudio. Es importante describir que la
asesoria para la obtencion de los datos estuvo a cargo del Dr.Ronald
Quan, del Dr. Luis Carlos Barrios y del Dr. Freddy De Matta, quienes
laboran en la Facultad de Medicina de ia Universidad de San Carios.
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CUADRO No. {

PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DEL POTASIU
SERICO EN TREINTA PACIENTES CON INSUFICIENCIA

CARDIACA AGOSTO-QCTUBRE, 1984

X DESVIACION VARIANZA
MEDIA ESTANDAR _
mEq s Vv Xt2s
mkEq.

PRIMERA 5 2é6AS 14,25483% 1.58533 7.78
MUESTREA 2.7%
SECUNDA 5.63
MUBSTRA 453 0.5522 0.30493 1,43
TERCERA 523
MUESTR A 4.34 0.4731 0.22386 3.40

FUENTE: Diseio de Medias Repetidas.
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GRAFICA Neo. 1.1
mEq.
8_._
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4
34
2 —
MUESTRA PRIMERA SEGUNDA TERCERA
FUENTE:  Datos obtenidos del cuadro No. 1 y representando la MEDIA mds 7 Deswiacio-
nes Standard del ién Posio en tremta pacientes con Insuficiencia Cardiace,-
y menos 2 Desviaciones Standard.
28
|
B

CUADRO No. 2

PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DEL CALCIO SERICO
EN TREINTA PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
AGOSTO-OCTUBRE, 1984

ME;DIA DESVIACION VARIANZA .
X ESTANDAR v Xt25
mgs. S
mgs.

FRIMERA 13.97
MUESTRA 19,6765 1.65063 2.7246 7.37
SEGUNDA 11.80
MUESTRA 9,87 1.04 1,08855 7.74
TERCERA _ 11.40
MUESTRA 242 0.982 0.9788% 7.44

FUENTE: Désefic dz Medidas Repetidas.
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GRAFICA No. 2.1

mgs| clo
CUADRO No. 3
14 4 o
4 PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DEL MAGNESIO SERICO
EN TREINTA PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
13 ] AGOSTO-OCTUBRE, 1984
12 =
] - MEDIA DESVIACION B
) X ESTANDAR VARIANZA XE2y
Figi g 4
4
. | I~ - mgs. mgs.
~
10 — ~__ | PRIMERA 5.98
T - | muEsTRA 433646 0.8210 0.6741 2.70
¥l :
| SEGUNDA 5,15
. | MUESTRA 4.0533% 0.5481 0.3005 2,85
8 F '
TERCERA 4.78
E _r .‘ MUESTRA 37766 0.4980 0.2480 2.78
7 —
! FUENTE: Disefio de Medidas Repetidas.
MUESTRA PRIMERA SEGUNDA TERCERA
FUENTE: Datos obtznidos del cuadro No. 2 y reprasentando la MEDIA (mds-msnos) 2
Desviaciones Standard del ién Calcio en treinta pacientes con Insuficiencia
Cardiaca.
30 31
T




GRAFICA No. 3.1

CUADRO No. 4

PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDARDE LA ONDAT,

& o ' EN LOS ELECTROCARDIOGRAMAS DE TREINTA PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA
S— AGOSTO - OCTUBRE, 1984
I|
L MEDIA DESVIACION
N X ESTANDAR VARIANZA Xt2s
\’\ S vV
~ vl mvi
\ -
~a
PRIMERA 598
- MUESTRA 4.33666 0.82{0 0.6741 270
SEGUNDA 5.15
MUESTRA 405333 0.5481 0.3085 2.95
TERCERA 478
MUESTRA 3.7765 0.4980 0.2480 2.78
i i
MUESTRA PRIMERA SEGUNDA  TERCERA FUENTE: Diseio de medidas repetidas.

FUENTE: Datos obtenidos del cuadro No. 3 y representando la MEDIA (mds-menos) 2
DESVIACIONES STANDARD del ién Magnesio, en treinta pacientes con
Insuficiencia Cardiaca.

32 33




GRAFICA No. 4.1
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CUADRO No. 5

CON INSUFICIENCIA CARDIACA

AGOSTO - OCTUBRE, 1984

PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DEL INTERVALO P-R
EN LOS ELECTROCARDIOGRAMAS DE TREINTA PACIENTES

MEDIA DESVIACION VARIANZA
X ESTANDAR - X+25
Seg, S
seg. seg,

PRIMERA 0.27
MUESTRA 0.11266 0.0790 624 107 —0.05
SEGUNDA 0.28
MUESTRA 0.1186 0.0815 6.67x 107 —0.03
TERCERA 0.29
MUESTRA 0.128 0.0809 6.55x 107 —0.03

MUESTRA PRIMERA SEGUNDA TERCERA

FUENTE: Datos obtenidos del cuadro No. 4 y representande la MEDIA (mds-menos) 2
- DESVIACIONES STANDARD de la ONDA T de los electrocardiogramas de
de freinta pacientes con Insuficiencia Cardiaca

FUENTE: Diseiic dz Medidas Repefidas.
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GRAFICA No. 5.1

SEGUNDOS CUADRO No. 6
0.30 7
A PROMEDIOS ¥ DESVIACIOKES ESTANDAR DE LA FRECUENCIA
bl Y CARDIACA EN TREINTA PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
AGOSTO-OCTUBRE, 1984
0.24
0,21
MEDIA DESVIACION _ -
e X ESTANDAR VARIANZA Xt2s
s V ’
0.15 P x *
i 13570
0.124 e AT | ermERA FE3A5 43,84
il | mMuEsTRA 1825 2648 i

0.09 ' 150 64
SECUNDA e 5308
MUESTRA 36,355 15,87 e '

LU | 123,95
FERCERA 514
MUESTRA 93523 4.71 e o

0,03

o
FUENTE: Dizfio de Medidas Repsédas.

—0.03 =
MUESTRA |~ PRIMERA SEGUNDA TERCERA
FUENTE: Datos obtenides del cuadro No. 5 y representando la MEDIA (mds-menos)
2 DESVIACIONES STANDARD del intervalo P-R de los electrocardiogra-
mas de los treinta pacientes con Insuficiencia Cardfaca.
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GRAFICA No. 6.1 CUADRO No. 7

FRECUENCIA
CARDIACA x’ PROMEDIOS DE LA DIGOXINA SERICA POR EL METODQO DE
160 = u RADIOINMUNOENSAYO, EN TREINTA PACIENTES TRATADOS
POR INSUFICIENCIA CARDIACA
150 = AGOSTO-OCTUBRE, 1984
140
DIGOXINEMIA
——
130 +
T PRIMER A MUESTRA 2.0ng,
120 < ng.
110 + SEGUNDA MUESTRA  2.01ng,
“\\ ) ﬂg.
= 100 —+ = ~
‘“\ FUENTE: Diseio de Medidas Repeiidas,
~ ol
20 +
CUADRO No. 8
50 T
PROMEDIOS DE LAS DQOSIS DE DIURETICO Y DIGITAI PARA LOGRAR
i v AN LA DIGITALIZACION EN LOS TREINTA PACIENTES TRATADOS POR
- === INSUFICIENCIA CARDIACA
AGOSTO-OCTUBRE, 1984
50 =+ ——
) ) DIURETICO (mgs.) DIGITAL ( ngs.)
MUESTRA PRIMERA SEGUNDA TERCERA
126.6 0.93
FUENTE: : Datos obtenidos del cuadro No. 6 y representando la MEDIA (mds-menos) 2

DESVIACIONES STANDARD de la Frecuencia Cardiaca de los electrocardio-

gramas de treinta pacientes con Insuficiencia Cardiaca. FUENTE: Disefio de Medidas Repetidas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La insuficiencia Cardfaca es uno de los padecimientos que re-
quiere una atencion médica de urgencia, por lo que hemos tratado de
analizar el movimiento de los electrolitos séricos dentro del organismo
en relacién a los cambios que se dan en el transcurso del tratamiento.

Los cambios mas significativos se dieron en las concentraciones
de los electrolitos, potasio, calcioy magnesio y los cambios electrocar-
diograficos fueron en la onda T, el intervalo P-R y en la frecuencia car-
diaca. En el Cuadro No. 1 podemos observar que las concentraciones
del ién potasio disminuyen a medida que transcurre el tratamiento, te-
niendo su mayor disminucion entre la primera fase y la segunda fase
o digitalizacion; lo mismo es observado en los iones de calcio y magne-
sio. Un dato relevante es que en ninguno de Ilos electrolitos que se es-
tudiaron hubo una disminucién de sus concentraciones que sobrepasa-
ra los limites normales, pero si se puede describir que existe una redis-
tribucién de los mismos durante el tratamiento.

Lo mismo sucedi6 con los cambios electrocardiograficos, en los
cuales la mayor disminucion estuvo en la frecuencia cardiaca y en
menor grado en laonda T y en el intervalo P-R. De todos los pacientes
estudiados el 300/o tenian fibrilacién auricular en el momento de ser
ingresados a los Hospitales. La digoxina sérica que se evalud a cada uno
de los pacientes, no presento cambios en sus dos mediciones, y sus valo-
res permanecieron en los limites normales, lo cual nos indica que desde
la franca mejoria de los pacientes (en la fase de digitalizacién) hasta la
tercera fase (estabilizacién), las concentraciones de la digital se man-
tienen. La dosis terapéutica de diurético y digital fué del orden de:
para la furosemida = 126.6 mgs. y para la digital = 0. 93 ngs. Estas
fueron las dosis promedios de los medicamentos, necesarias para esta-
bilizar a los pacientes. La estabilizacién fue juzgada clinicamente por la
remision de sintomas.
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Existe una relacién muy estrecha entre los cambios electroliti

os y electrocardiograficos en los pacientes estudiados, au.nque ;1 1:3;‘:
zer cada uno de los pacientes tenia diferentes concentraciones de

! - mas o menos las
trolitos al momento de ingresar y la mayoria tuvo mafa otera o 2
mismas cantidades en el momento de obtener la respues pe

jografi [ valo-
En los demas datos eIectrocard:ograﬂcps. a"sx como enIIos ko
res del iébn sodio, no existieron cambios significativos. _Pero o % : W,J
s importante dentro del sequimiento de los pacientes, es que se obtu
e .

un cero por ciento de complicaciones.
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CONCLUSIONES

El control de electrolitos séricos ¥ electrocardiogramas seriados
durante el tratamiento de Ia insuficiencia cardiaca in trahospita-
laria es de gran ayuda en el manejo de Jos pacientes, ya que el
porcentaje de complicaciones en el estudio fué de 0o/o.

La disminucion en las concentraciones de los electrolitos, pota-
sio, calcio y magnesio, nos evidencian la accion de los medica-
mentos que se utilizan en la terapéutica de la insuficiencia
cardiaca, de tal manera que debe vigilarse estos electrolitos
para guiar mejor el tratamiento.

En el estudio se pudo determinar que el cien por ciento de los
pacientes, tuvieron los niveles séricos de electrolitos y digoxina
dentro de Iimites normales, hecho que es atribuible al control
estricto y paralelo al tratamiento.

Los resultados obtenidos son satisfactorios pero es importante
el tener conocimiento de que todo paciente tratado por Insu-
ficiencia del corazén deberd iener buena excreta urinaria para
obtener mejores resultados d urante su tratamiento.

Los resultados obtenidos en los electrolitos séricos son com para-

bles a los cambios electrocardiograficos y su relacién es directa-
mente proporcional.
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RECOMENDACIONES

Evaluar los electrolitos séricos Potasio, Caicio y Magnesio, asf
como efectuar electrocardiogramas seriados durante el trata-
miento de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca, por Ilo
menos en dos oportunidades:

a) Previo ainstituir la terapéutica
b) Cuando se obtenga respuesta terapéutica.

Tomar en cuenta que los pacientes con Insuficiencia Cardiaca
descompensada son de alto riesgo, por lo que debera tenerse
una evaluacién mas profunda de su metabolismo y de los iones
v liquidos corporales.

Incentivar a todos los médicos a que se obtengan mas datos
acerca del estado hemodinamico del paciente cardiaco, con el
proposito de brindarle un mejor tratamiento.

Recomiendo a los Hospitales Nacionales y Departamentales
efectuar analisis de electrolitos y electrocardiogramas seriados
en el manejo de los pacientes tratados por Insuficiencia Cardia-
ca, como una medida de rutina, debido a que los costos no son
comparables a la ayuda diagnéstica que proporcionan.
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RESUMEN

El presente trabajo de tesis, titulado ‘“Cambios Electroliticos y
Electrocardiograficos en la Insuficiencia Cardiaca’ en un estudio pros-
pectivo efectuado en los departamentos de Medicina de los Hospitales
Roosevelt y General San Juan de Dios, durante los meses de agosto a
octubre de 1984, tiene como finalidad determinar los niveles de electro-
litos y digoxina séricos y los hallazgos electrocardiograficos en pacientes
tratados por Insuficiencia Cardiaca, y ya obtenidos los datos se relacio-
naran para observar la o las variantes que se den.

Se incluyé un total de 30 pacientes de ambos sexos y mayores
de doce afios que presentaron ‘por vez primera signos y sintomas clini-
cos de Insuficiencia Cardiaca v los cuales fueran ingresados al Departa-
mento de Medicina de ambos Hospitales. A cada paciente que ingresa-
ba se le extrajo diez cc. de sangre venosa en tres oportunidades: la pri-
mera previo a instituir la terapéutica, la sequnda cuando se obtuvo res-
puesta terapéutica, diagnosticada clinicamente por los médicos tratan-
tes, y la tercera se obtuvo una semana después de haber obtenido la
respuesta terapéutica. En la primera toma se centrifugo la sangre y
del suero obtenido se cuantificé sodio, potasio,. calcigj :y magne-
sio, estudios que fueron elaborados en el laboratorio multidisciplinario
del Hospital General San Juan de Dios.

La segunda toma de muesiras se elabor6 de la misma manera,
sélo que en esta oportunidad al igual que en la tercera se cuantifico la
digoxinemia en el Departamento de Medicina Nuclear del Hospital
Roosevelt, por Radioinmunoensayo con IStgi;o 125. Al mismo tiempo
que se obtenia la sangre, también se efectuaban electrocardiogramas en
cada uno de los pacientes. Los datos ya recolectados y analizados eran
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llevados a las papeletas de los pacientes para dar la informacién necesa-
ria para continuar con el tratamiento.

Con todos los datos agrupados, se sometié al andlisis estadis-
tico el cual fué elaborado en la compurtadora de la Facultad de Medici-
na, utilizando el método de Disefio de Medidas Repetidas, con la cola-
boracion de los Doctores Ronald Quan, Luis Carlos Barrios y Freddy de
Matta.

Del total de pacientes estudiados, ninguno tuvo complicaciones,
por lo que la intoxicacién digitilica fué de Oo/o. Se observo que
durante la terapéutica los iones corporales que se estudiaron a excep-
cion del sodio, todos presentaron una tendencia a disminuir, pero los
valores permanecieron dentro de limites nornales, lo que nos indica que
la accién de los medicamentos puede en cierto caso desencadenar
cambios mds severos que ponen en peligro la vida de los pacientes

También se pudo observar, una clara tendencia a normalizarse
los electrocardiogramas de los pacientes, ya que el 30o/o de ellos
ingresaron con fibrilacién auricular y los cambios mds significativos se
encontraron el la Frecuencia Cardiaca, la onda T y el intervalo P-R.

Concluimos que el evaluar los electrolitos potasio, calcio y
magnesio y hacer electrocaridogramas seriados juntamente con el tra-
tamiento, evita en un alto porcentaje la intoxicacién digitilica y el des-
balance de liquidos y electrolitos que ponen en peligro la vida de
estos pacientes.
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FICHA POR PACIENTE

NOMBRE DIRECCION

SEXO EDAD FECHA DE INGRESO. HOSPITAL
TRATAMIENTO:

FECHA DE INICIO DIURETICO (dosis) DIGITAL (dosis)

CONTROL DE ELECTROLITOS Y DIGOXINA SERICOS:

EVALUACION FECHA Na* K+ Cat Mg+  DIGOXINA
1a
2a,
3a.
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INTERPRETACION:

Ja. EVALUACION:

P; ARS: T; u: PR:
RS-T QT FRECUENCIA: RITMO:
INTERPRETACION:
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