UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

> >DE flA REcﬂENQfA DE AﬂBlfI‘MIA GAS EN
E LA CRISIS ASMATICA A@D&ﬁm

pﬁfﬁﬂ OSPITAL GENERAL N-BE|DIC



VT .

YIT.

VIII.

INDICE DE CONTENIDOS

INTRODUCCION wasacvrawsnrasnass
DEFTRICION DEL FPROBLEMA..:w...
JUBTIFICACION . s uw s cvncorennonn

OBJETIVOS.. .vw. araseamEaEE N

MARCD TEORICD. . caaa s e E e

METODOLOEIA. s s e s s vanremnnsssax

FRESENTACION DE REZULTADOS. ...

............. "
& e mw et anTassEeEw
O L RCI I
----- P

............ R
2 EumpwE=wnmEw anon
........ wow e omom ke kR

ANALIBIS v DISCUSION DE RESULTADOS. i eaansas

e wE R e e N EAE Y
..... P
nnnnn @ ke wm s EB

uuuuuuuuuuuu - =

Fagina



I. INTRODUCCION

El asma bronguial es un trastorno muy comin en nuestros

dias. Los pacientes asméticos estan frecuentemente sometidos
& varios factores, gque  en determinado momento pusden
contribuir al desarrollc de arritmias cardiacas.

El estudio, identifica la frecuencia con que =1
presentan trastornos del ritmo cardiaco, en una muestra
estadisticamente significativa, en pacientes en crisis
asmatica; tratados durante los meses de mayo a julio de
presente afo, en la Emergencia de medicina del Hospital
General San Juan de Dios. Fara los efectos de la
investigacion se realizd, & los pacientes de la muestra, un
electrocardiograma al inicio del tratamiento de la crisis
asmatica y otro seis horas después de iniciadoe este. Se anotd
de cada paciente, en una boleta datos sobre su condicion
fisica al ingreso (indice de Fischl} y el tipo de tratamiento
recibido. Fara el andlisis =] interpretacion de los
electrocardiogramas se contd con la asesoria de un Médico
Internista v Cardidlogo.

El estudio, determina la frecuencia con que s& presentan
trastornos del ritmo cardiaco e&n pacientes asmaticos, antes vy
despues del tratamiento de la crisis ¥y su relacidn con el

tratamiento recibido v estadoc del paciente.



II. BEFINICION DEL PROBLEMA

El asms es una enfermedad caracterizada por aumento o

la respursta de la traguea v los bronguios a diverso:

estimulos, lo que causa estrechamiento diseminado de las via
respiratorias, reversible, “ya saa con

espontaneamente. {3,10)

La prevalencia del asma y bronguitis obstructiva e

rifos en Latinpamérica se ha calculado entre 2.7 & T.EL

afectando hasta un 5% de 1z poblacidn escadounidense., (3,18}

En los ultimos aBos

5 ha reporitede un aunento en e

niimero de  musrtes por sRo, provocados por asma; (11

astribuyéndole varias causas entre las gue S8 mEnciohan:
subestimacidtn del A% AGLId& . subutilizagidn e
corticosteroides v broncodilatadores, sedacidn, infeccion

paciente dado de alta recientemente, wal control por tdempi.
N e . . L
prolongados, deterioro nocturno ¥ desconocimisnto de

potencial arritmogsnico de los medicamentos usados en @

1

tratamiento.{1&,8)

EE 5 = = =t 3 ma 1
Asi tambidén ze ha estimado que existe un porgentaje di

+ ' o - - - s —
muerte subita en pacientes gue sufren Enfermedad Fulmone:

Obstructiva Crénica, eritre € & 1%, En  relacidn & ic

anterior, ee ha observado gue pacientes asmdhicos pusde

presentar arritmias cardiacas primarias, gque pusden set

agravadas o incluso ipducidas por  los medicamentas com:

santinas y agonistas BIZ.(&,7.18,)

7

1
I3
]

tratamiento i

Tambieén se ha dogumentado, la presencia de arritmias

cardiacas, en pacientes con enfermedad pulmonar de large

evolucisgn: las cuales se pusden presentar, agn en ausencia de
falla respiratoria aguda y que tienen gran repercusion sobre
la morbi—-mortalidad de estos pacientes. {8)

Con respecto & ésta; se ha postulado gque la hipoxemia,
trastornos metabolicos, hipertensidn pulmonar, cor pulmonale.

reflejos actormomicos (tos. hipoxia)., el uspo de fédrmacos

potencialmente arritmogeéniceos, Yy la presencia de enferogdac

coranaria de base, podrian desencadenar arritmias en este

arupo de pacientes. (2,8,18)

Estudios sobre arritmias cardiacas en  pacientes con

EFQC, con falla respiratoria aguda, usandc

slectropcardisgrafos estandar, muestran que las arritmiasz
supraventriculares son las mas frecuentes, encontrandolas er
22 a F@% de los pacientes; y consistieron predominantemente
en taquicardia sinusal, latidos ectdpicos, taguicardis atrial
muitifooal v fibrilacion auricular. Las arritmiag
ventriculares Tusron mencs prevalentes, encontrandose sdlo er
24% de lo= pacientes v fueron indigcativas de FO2 bajas (menos
de 27 mm Hg) vy FaCOZ altas {arriba de 780 mmHg), asocidndose.
a prondstico sombric.(8)

Eztudios hechos en Buatemala han centrado st interés er
broncodilatadores,

la toxicidad de los medicamentos

aspacialmente &l ogrupe de  las  xantinas; encontranda  en

eztudios realizados en el Hospital Roosevelt, nivels:s toxicos

de tepfilina hasta e un 2BY de los pacientes. tratados,




gvidenciando ademds gque hasta un 3I&4.6487Y de estos pacientes,

presentaron "taguicardia®, cCoOmo eferto secundario. Az i

tambien otro estuwlioc realizado en el mismo centro

asistencial, en el gue se evalud el papel de las zantinas en

el tratamiento combinado del ssma, se descubrio gue dicho

madicamento solo aumentabg 1z toxicidad, encontrande ue
E q

hasts un 2T.57% de pacientes presentaron taguicardia como

efecte gsecundaria. (14)

For 1 anterior puede deducirse que la poblacicdn de

pacientes asmaticos altas posibilideodesn do presembar

alterzciones del ritme carddaco,
estudiadsz en erte grupo de pacientes, por lo cual se realizd

un e=tudio  que  identifique la frecusnsia  real de  =ste

[
HE=¥m

problema, 1 cual w5 Rizo

laz emergencias de ios hpspitalec nacionalen, zon vistos gian

cantidad de astos pacientes, ¥ los recursos para  la

investigacidn se erncuentran accesibles en 1z emaergencia, no

interfiri trrabajo cos el tretamientn dezl

paciente.

- -

ITI. JUSTIFICACION

El asma es un transtorno  pulmonar muy frecuente en

ruestro media, calculdndose gque en  algunos paises afecta

hasta un B% de la poblacidn. (3)

En los Gltimos afios se ha registradeo un aumento en la
mortalidad por asma, lo tual se ha atribuido a varias causas.
(8,11,16)

El paciente asmAtico estd expuesto a varios factores Gise

an determinado momentc lo pueden llevar al gesarrollo de

arritmias cardiacas, encontrando entre estos factores: la

hipeoxia, los trastornos metabdlicos y del equilibrio Acido-—

base, el car pulmonale, la hipertension Aulmonar, ia

sobreinfercitn viral ¥ farmacos potencialmente

arritmogénicos.

Varios estudios s  han realirade en cuanto a la
presencia de arritmias cardiacas en pacientes con EFDC, va
sea los que presentan falla respiratoria aguda, como en los
presentan: sin embargo el de asmaticos

gue no la grupo

especificamente, ha sido poco estudiado en nusstro medio, &
pesar de compartir muchas caracteristicas de riesgo ceon las
pacientes con neumopatia obstructiva crénica. -

El presente estudio identifica 1& frecuencia con que se
cardiacas 2n crisis

presentan arritmias pacientes con

asmatics y qQué resultados obtienen con el tratamiento, adamas

de conacer la frecuencia ¥ tipo de estas arritmiaz, lo cual

es opartune en el tratamiento, tanto a corto como a largo




plazc de estws pacientes, repercutiendo en la moebimortalidad

de los mismos.

IvV. OBRJETIVOS

Determinar la frecuencia con gue g presentan arritmiasz
cardiacas en pacientes con crisis asmatica aguda.
Describir el tipo de arritmia mas frecuente segln edad -
B0, 0 pacientes asmallicos en trisis.

Identificar el tipo de arritmia cardiaca. relaciocnada cor
ia wecala die Fischl obtenida de cada paciente.
Determinar la frecuencia de arritmias cardiacas antes
despusgs del tratamiento de la crisis asmatica
relacionarlos con la terapia farmacoldgica recibida por
cada paciente,.

Determinar la Frecuencia con gue se presentan arritmias
cardiacas en pacientes, gue se auvto-medicaron antes del
ingreso a la sala de urgencias.

Relagionar e! vailor del intervalc 8Tc con la terapis
farmacoldgica recibida antes v despugs del ingreso a 1
sasla de wrgencias.

Relacionar el valor del intervalo QT con la presencia de

arritmias cardiacas antes y después del tratamiento.




V. MARCO TEDRICO

ASMA ¢

Concepto: El asma es una enfermedad caracterizada por auwmento

de la respuesta de la traguea y los bronguics a diversos

estimaslos, lo que causa estrechamiento diseminado de las vias

reversible va S con tratamiento o

respiratorias,
espanténeamente.(z,lmJ

Clinicamente, el ISMma se divide en intrinseca v

extrinseca, relacionandose esta Gltima, mas comunmente al

estado asmatico.{i@;

Crisis de Asma BGrave [(Estadoc asmatico o mal asmaticol: Se

caracteriza por la presencia de sintomatologia bronguial

pbstructiva progresiva Y refractaria al tratamiento

habitual. Es la complicacion mas grave del asma bronquial, ya

gue pone en peligrs la vida del enfermo y reguiere siemprz de

hospitalizacidn v Mmanejo B2ri una unidad de cuidados

intensivos. E1 diagnéstico del mal asmdtico se basa en el

v

hallarges de por lo menos tres de !as siguientes condicicnes:

1) Gignoe vy sintomas de obstruccion bromaguiazl muy intensa,

con retraccion  Apspiratoris  acentuada y  dismingodldn o
ausencis e ruidos regpiretorios.

pErsistents con FIDZ de 4041,
IZ) Comprowiss de la conclencia y disminucion de la respuesta
V al dolor.

4} Debilidad muscular generslizada.

3) Pulso paradéjico mayor de 28 mmHg.

&} Inicialmente hipoxemias extremas con Pal02 bajas.

Tanto 1a hipoxemia como la hipercapnia afectan en forma

sacundaria el aparato cardiovascular vy el sistema nervioso

central. Sobre el primerg eondicionan un aumento de  la

frecuencia v el gasto cardiace y de las presiones, tanto

sistdlica como diastolica. Cuando la hipsrcapnia es sgvera se

produce vasodilatacidn arterial e hipotension. La acidosis,

la hipercapnia, ¥y la reduccidn brusca de la Fal2, pueden

determinar la aparicidén de arritmias e inclusive de paro

cardiaco. (1@)

For otro lado., la acidosis vy la hipoxemia determinan

vaspconstriccion arteriolar pulmonar, gue puede llevar a la

hipertension pulmonar con sobrecarga ventricular derecha e

insuficiencia cardiaca. {10}

En 1981 Fischl ¥ col., publicaron su sistema de puntase

de indice predictor, basandose en siete parametros, ¥

asignandole a cada uno un valor de @ a 1 segin la intensidad

con que s 8 presenta el factor. Siendo criterios para
hospitalizacidn punteos nayores de 4 puntos. {4}
Jratamiento: Actualmente, estd fundamertade en el uso de

cuatro grupos de medicamenios broncodilatadores (zantinas,

simpaticomimeticos, corticostercides v  anticolinérgicos) v

otos gue disminuyen la liberacion de liberadores quimicos por

los mastocitos{cromonas v katotifeno); v ultimamente

sUpresares de la inmunidad como metotrexate.(7,5,16,17)

Algunos de ecstos medicamentos tienen como alaunos de sus

efectos colaterales la genesis de arritmias cardiacds. (D.46,7.

&,9,14,15,}




ARRITMIAE CARDIACAS EN ASMA: Es bien sabideo que pacientes

con Enfermedad Fulmonar Dhstructiva Crénica o] EFQC

{bronquitis crdnica v enfisemal; pueden desarrollar

transtornos tardiacos, demastrables por electrocerdicgraftia
gstandar, coincidiendo éstas con hipertrofia de ventriculc
crofico. Entre estos transtorrnos

derecho v cor pulmonale

encontramas:

- Ondas F isoeleéctricas en derivacisdn I, o el eje de la P

desviado a la derecha.

w7

= F pulmonar {(incremento de la magmitud de la p en 11,111
aVvl) .
-~ Tendencia a la desviacidn a la derecha del eje del ORT,
— Bajo voltaje del BRS.
- Bi, 13 o S18283.
- Bloguen incompleto de rama derecha.
- Amplitud de R/S mayvor de 1 en V4.
- Eje eléctrico tesviado & la derscha.
=~ Ondas G o OE en cara inferior o precordio medic, sugerentes
de infarto antiguo.(i,13)
£n afos recientes, se ha llamade la atencion a gue
pecientes con enfermedad pulmonar de varios afos de evolucicén
pueden presentar arritmias cardiacas. Asi pacientes asmaticos
gue pusden

pueden presentar arritmias cardiacas primarias,

e agravadas por medicamentos broncodilatadores o incluso

estps medicamentos pusden  inducir  arritmias, signds lpe

adultos de mavor edad més Susceptibles al problema,

erwrriendo arritmias ventriculares Y supraventriculares con
igual frecuencia.(6,7,15)

El grupo de pacientes mejor estudiado ha gido el de

pacientes con EPQL, encontrando en estos, que se pusden

presentar arritmias cardiacas con o sin falla respiratoria

aguda.
Estudios sobre arritmias cardiacas en  pacienies con
EFDC v falla respiratoria aguda, usando electrocardidgratos

estandar, muestran oue las arritmias supraventriculares

fueron las m&s comunes, encontradas en 88 a 90% de log

pascientes) consistiendo predominantemente en taguicardia

einusal, latidos ectopicos, taquicardia atrial multifocal v

fibrilacion auricular. Las arritmias ventriculares fueron

menos prevalentes siendo detectadas en 24% de estos

pacientes. indicando Fa0Z menores de 37 mmbg. FPLOOZ mayores de

7@mma vy asociandose a peor prondstico.

Con un monitoree de 72 horas, a pacientes en falla
respiratoria aguda, puedean encontrarse arritmias severas
hasta en  un 984 de estos pacientes, 6972 de las cuales

reguerird tratamiento. Asi también, pacientes corn enfermedad

pulmonar grave {ngumonis EFQCY, v admitidos en unas

unidad de cuidado critice, I9% pueden presentar arritmias

cardiacas.

Mas recientemente los ciéntificag han
aterncidn & que pacientes con EFOC. =in fallas raspiratoria
aguda, presentan arritmias cardiacas hasta en un B8 & 9QY
‘monitoreo

encontrandolas en un slectrocerdiogratico

] -




ambulatorioc. En contraste con aquellos con falla ventilatoria

aguda, las arritmias mas frecuentes ean estos  pacientes

fueron ventriculares, conslstignde  en latidos ectipicos
multifocales, asocidndose é&stos & hipertrofia de ventriculp
derecho detectadas por ECGE estandar, encontrandolas ademas
con la misma frecuencia gque en pacientes postinfarto. Estas
srritmiag alcanzaron su maximo durante el suefo, en el gue la
hipoxenia es miz frecuente. (2,8,)

puimonale, pueden

Asi también, pacientes [=ls} car

presentar arritmias hasta en un 29X consistiendo estas
principalmente en extrasistoles ventriculares.{2}

Fars explicar el origen de estons transtornos cardiacos
se han postulado varias causas, entre las gue podemos citar:
hipoxemia, transtornos metabdlicos y del ph, hipertensidn
puimonar vy cont o puimonale reflejos  autonémicos ({tos &
hipoxia), uso de farmacos potencialmente arritmogénicos v
enfermedad coronaria de base. (Z,B,10)

Como puede observarss, muchoz de estos Tactores, son
comunes pares paclentes con EFDD v pacientes con asma, lo gue
explicaria Ia potencialidad de loz pacientez: asmédticos parx
presentar arritmias.

A continveacion explicaremnos cadea uno de los Tactores

L

anteriomente citados, asumienda, que ninguno de  estos
factores actis sclo, sino en conjunto con los demds.

Hipguemiar El papel de la hipoxemia scla, comg causa de
arritmia @5 dificil de evaluar, de todas maneras la hipoxemia

tiene efectos neurcexitatorios y adrenales gue han sida

implicados en el inicio de arritmias. En perros, la hipoxemia
sola, no cambia el umbral para fibrilacidn ventricular. En
intacta inervacidn simpatica Y

gatoz. £ necesaria la

parasimpdtica del corazdn para causar arritmias. Estudios
realirados no han encontrado relacion entre el nivel de Fal2
y la génesis de las arritmias supraventriculares; pero esta
bien estahlecido que & nivelss de Fal2 mencres de E7mmHg, 8&%
de los pacisntes pueden presentar ectopia ventricular. Con
relacitn & la hipoxemia nocturna se ha demostrado gue leos
pacientes con EFDC pueden terer niveles de hippyemia severos
durante la noche vy la madrugada. lo que los puede predisponer

7

a arritmias cardifaCas. En contraste con esto, se ha

encontrado gque los pacientes asmaticos tiengn un punto de
broncocanstriccidn altamente exagerado alrededor de las &:9@
&6.M.. Duizd las arritmiaz fatales aparecen después de una
noche de fluctuaciones de hipoxemia vy suefo REM, con su
asoociacitn a hipotonia del musculo esguelético = incremento

de la actividad metabdlica vy autondmica, con acentuacidon de

la hipoxemia. (2,10}

Otras anormalidades de la gasometria en el desarrolle de
arritmias no estan de todo claras. Asi ono se ha encontrado
relacién entre la acidosis, hipoxia &  hipercapnia  en el

dasarrirollo de arritmias, en ausencia de estimuiacion

cerebral. Clinicamente, con excepcion de muy severa hipoxemia
arterial la PafZ, FLOZ v =21 ph no son importantes en el tipo

v frecusncia de arritmias de pacientes con EFDC. (2}

[
2]




Mediramentos:
.AmincfilinaJTeafilina: S8 conocen reacciones fatales de 1a
infusion de amincfilina intravenosa desde al menas 408 anos.
tn estudio realizado en perros. demostro gue la aminofilinas
intravenosa reduce el umbral para fibrilacion verntricular,
gfecto que es acentuadq par la hipoxia v acidosis. BN la
taguicardia atrial multifocal, la omisidn @ reduccidn de la
dosis de  aminofilina fue

seguida  de enlentecimiento v

desapariciodn de la arritmia. LUna dosis Gnica de
aminofilina/tenfilina dads & 1é pacientes con arritmia v EFPDC
tiene efectos adversos sabre la arritmia preexistente, perp
ne tuveo ningan efecto sobre pacientes con ritmo sinusal. Be
deben monitorizar los niveles de teafilina, manteniéndaolos en
rangos terapduticos (10 a 22 mcg/ml)‘situacién que es dificil
¥& que existen variss factores gue aumantan o disminuven el
metabolismo de dicha drogs.  Las #antinas pueden provocar e}
aparecimiento de ectopia ventricular =] taguicardia
ventricular paroxistica, en pacientes que no tenian arritmia
previa. Otro asunto importants es gue la towicidad de lé&
teofilina guarda relasisn on SUE niveles sanguineos.
(2,18,12,17}

Encontramoz que & niveles arriba  de =@ mogsml ee
presentan arritmiass supraventriculares nacesitando niveles de
hasta 20 o 4@ megdml para desencadenar arritmias
vantriculares. (17)

Estudios realirzados en rnuestro pais, enperificamente en

#1 Hespital Roosevelt, muestra gue hasta ws 2% de pacientes

asmaticos tratados por crisis asmidtica en la emergencia,

presentaban niveles téxicos de la droga, encontrando gue

Zh.66% de los pacientes tratados presentaron taguicardia como

efecto secundario.(14)

Iepproterenol;: Este medicamentc administrado parenteralmente

o inhalado, puede producir isquemia miccardica y necrosis. En

i 1 i ] itmias.
perrps produce depresion cardiaca sin desarrollar arritmias

i t =]
Este medicamento es relativamente seguro, no encontrando gue

agrave arritmias preexistentes.

Terbutalina: Esta droga no es arritmogénica en ratas o©

coneios, REFD puedes Causar Necrosis miccardica dosis

dependiente. Esta droga puetde aumentar el gasto cardiaco, vy

en pacientes con arritmia previa, puede incrementar los

latidos ectdpicos.
Alhutercl: En su uso £linico el albuterol por inhalacicon no

incrementa el gasto cardiaco pero brinda wuna mejoria del

FEV1 ., en pacientes con  transtorno  pulmonar obstructivo

reversibhle. Albuterol intravenoso o en grandes dosis orales
pueds provocar seria hipokalemia con incremento de lea glucozsa

sanguinga, pero ha sido ampliamente usado sin oiro reporte de

. e s o res
disritmia gue taguicardia sinusal.(Z)

15 Bl o ) 'Il
Se ha  encontrado  que tanto la hipoxemia come e

; : T ooyt omeom
fonoterol causan anormal idades de la repolarizacidn

. . . .
miocadrdica en £1 hoambre en términos de incremento del QTc,

pero solo 21 fenoterol incrementa & intervalo BT7c. Esto puede

pticlogie de arritmias

_ i mm o
ser relevante en  la ?n pacientes

asmiticos que reciben ratamiente con  EB-asgonistas oy gue




tignen hipoxemia coexistente. (9}

Epinefrina: Esta droga por si socla, no es particularmenteo
arritmogenica. Cuando la epinefrina se combina con hipexia,
es predecible el desarrolle de uwna arritmia ventricular en
100% de los casos. En pacientes con asma aguda qQue reciben
epinefrina sola, un 12.5¥ pueden desarrocllar arritmias.
Combinacion de drogas: La arritmogenivcidad de varias
combhinaciones de broncodilatadores es una especial Aarea de
concenst. En asma aguda. fueron notadas arritmias en IBY de
pacientes que recibieron epinefrina Y aminofilina, en
contraste con solo 12.50 que so6le recibid epinefrina. Sin
embargo se han realirzado estudios no encontrando diferencia
en la toxicidad de epinefrina sals comparada con epinefrina
mas aminofilina o aminofilina mas isoproterencl en pacientes
con ezma aguda. En estudios animales, ia Federacion de Dragas
vy Alimentos, ha netado un incremento en el numero de
arritmias v necrogis miccardics can la combinacion
aminofilina-terbutalineg o isoproterasnol comparado con el uso
tie @stos agentes an Torma individual . {Z,&,7,185)

Otrose factores oue han side implicados en &} desarrollc
de arritmias cardiacas g la enfermedad coronarie de base
(lé & &4% de pacientes con EPOC), los mrocedinientos como
hroncoscopia, aspiracidn tacueal e inclusc pruebas de funcion
pulmonar, hipokslemia, recsptores irritantes en el idrbol
traguecbronquial v sepsis.

Mortalidad: Se tienen datos de pacientes con EFOC, en jo=

que se encuentra que la mortalidad de estos, &l desarrcllar

un& arritmia es significativa, giendoc de 3I8 a 352% en
pacientes con taguicardia atrial multifocal v un 8B% en los
gue tienen EFOC  agragado. La mortalidad para arritmias
ventriculares detectadas por el ECG de ingreso fus del 100%.
v o al menos e tercio E la mitad., an arritmias
supiraventriculares dependienda de =20 clasificacidn. En
pacientes admitidos en couidado critico 1a mortalidad es de
F1%. El prondstico del paciente con EFOC vy arritmia g5 malo,

muriende cercs de los dos afios despuds del diagndstico. (2)

_17_



Vi. METODOLOGIA

TIFD DE ESTUDIO: EI tipo de sstudio tiene las caracteristicac

de ser un disedo de investigacion de tipo observacional-

descriptivo; va que de la muastra npos interesa sabgr, las
caracteristicas v la c¢antidad de imdividups que presentaron
el dafie & 1la salud, sin modificar a voluntad los factores [=1R]-
intervienan en &l proceso.
LA MUEETRA: E1

TAMARD DE tamafo de la muestra, se determind

mediante ls siguiente fodrmula estadizti_a:

n= N ()2 . p
}

En donte:

n= tamafco de la muestra.

= nivel de confianza de 28X (1.94).

p= probabilidad de que occurrs gl ferameho.

o= probabilidad de sue neo oourra 2! fendmenc.

d= ervror estandar {B.05).

N= poblacion de estudic en un afo %

Al operacionalizar la férmula anterior obtenemos:

n= (1348 [(1.946)2 (8.9} (B.1}
(B.BS)2 (1339)+ (1.94)2 (B.9)

(9.1

"

n= 125,343 aproximandc n= @

¥ la poblaciédn de estudio en un ado se obtuva, al revisar

los librps de ingresas, de la emergencia de medicina del
Mospital Beneral San Juan de Dios: en los gue se conts el
durante el afo de

numero de pacientes asméticos vistos

19956.

A tada paciente de la muestra, al ingreso, se le tomd un ECG,

Y otro a las seis horas después de iniciada el tratamientc

obteniendo ademias datos complementarios en una bolets de

recoleccion de datos. Los resultadoe de estos procedimientos

fueron anslirzados con la ayuda del asesnor de la tesis.

ERITERIDS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
Criterios de Inclusidn:
- Pacientes de ambos meuos, mavores de 13 afos de edad.

- Pacientes con episodio de crisis asmatica aguda.

Criterios de Exclusian:
- FPacientes menores de 13 asfios de edad.
ton enfermedad tesrdiaca © trastorsos del ri1tmo

- Facientec

cardiato va conocidos.

RECURBOS:

Humanos:

~Facientes asmidticos incluides en el estudin.

18—



DEFINICION DE VARIABLES

i
FVARTABLE | CONCEFTD DEF . DFERACICNAL ! ESCALA
Materiales: i E
— Boleta de recoleccidn de datos. E i
— Electrocardiografo estandar de 12 derivaciones. } © i ! i
! & bron - azmzticza. i
- PFeak flow Meter marca Fersonal Best. i thad. 3
:
i
.5 |
i |
!
Cualitativa
al fina
del trats— !
mienta. toar I
-
Etra !
5
I Cuaiitativa
I
|
i
fdo i i
i
Automedi- 1 ICualitatd
loacidn, i ]
iant i
| i

=pla-
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VIl PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO #

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREC Y SEXO, DE PACIENTES CON CRISIS ASMATICA
QUE CONSULTARON A LA EMERGENCIA DE MEDICINA DEL. HGSJD DE MAYO A JULIO

_DE 1897.
SEXO TOTAL
EDAD MASCULINO FEMENINO
[ Il % ' { % f %
< 19 Aftos 8 6 21 16 29 22
20-29 4 3 19 15 23 18
30-39 5 4 21 16 26 20
40-49 7 5 17 13 24 18r
50-58 1 1 5 4 | 5
60-69 0 0 17 13 17 13
70-79 1 1 K} | 2 4 3
> 80 Allos 0 0 1 1 1 1
TOTAL 26] 20] 104 80| 130 100%

*FUENTE: Paclentes con crisls asmitica atendidos en la smergencia de! HGS.JD.



CUADRO #2

£ : DAS EN EL
rcoLTE o S O S
' L Y 6 HRS. DESPUES DEL" . Es cON
E:ﬁg:;l f]s?wmcn, QUE CONSULTARON A LA EMERGENCIA DE M
DEL HGSJD DE MAYO A JULIO DE 1997.

EKG FINAL
RALLAZGOS ERG INICIAL . TOTAL =550 TOTAL
rEN EKG SEXS. FAASCULING | FEMENING
MASCULING FEMENING vy — w T %
f % Tl % LI . ! 3 X Y 39
. 8 6
9 40 30 52 38 . |
MNormal 12 F a0l 7 3m 68 52
A Taquicardia 56 4 el .53 17 13
@ Sinusat 3 L/ ' 2 3 2
' Extrasistolla ol 0 0 0 of of 3
veniticular 0 0 2 5 4
Extrasistolla 4 3 5 4 1 1 4
Supraventricular 1 1l : :
Extrasistolia L]
ventricutar y 2 2 2 2 0 0 2 ! 2
Supraventricular 0 0 - N 3 2
o o 2 A 2 A o O oo
i 2681 2%
2 s 1 W
HGSJD.
* FUENTE: Pacientes con crisls asmética atendidos en la emergencia del
|
-
CUADRO #3
RELACION ENTRE GRUPO ETAREC Y EKG INICIAL DE PACIENTES CON
CRISIS ASMATICA QUE CONSULTARON A LA EMERGENCIA DE MEDICINA
DEL HGSJD DE MAYO A JULIO DE 1997,
EKG <19 20-29 30-39 40-49 50-59 80-69 70-79 >80 TOTAL
HICIO tla ] TT% rl% ] % 7 T% f1% P T ]% [T h%l t1 %
Normtal 6 5 8 6] 10 8] 15] 12 3 2 9 7 0 0 1 1 52 4%
| Taqulcardia L
';:.J Sinusal 23 17 15 12 t3f 10 9 7 2 1 6 5 1 1 OH OW 68] 53
1 Extrasistolia
Supraventricutar of of of of o of o o of of 2| i o o o 51 3
Extrasistolla ]
Supraventricular L L
y ventrieutar 9O o of of tf tf of of o 1 o o oﬁ of of of 2 2
Otros 0 0 0 ] 1 0 0 0 0 0 Oh 0 0 0 0 2 1
Totat 29] 22) 23] 18] 26] 20 za| 1o] 6 4 17] 13} 4 3111 1§ 130f 100}
*FUENTE:

Pacientes con crisis asmatica atendidos en la emergencia det HGSJD.



CUADRO #4

RELACION ENTRE GRUPO ETAREQ Y EKG FINAL DE PACIENTES CON
CRISIS ASMATICA QUE CONSULTARCON A LA EMERGENCIA DE MEDICINA
DEL HGSJD DE MAYO A JULIO DE 1997,

EKG <19 20-29 30-38 | 40-49 50-59 $0-69 70-79 >8() TOTAL
FINAL f % f % f ! % f 1% f % 1% f 1% i % { 56
Normat
Taquicardia 5 4 g 71 12 9] 151 12 ? i 7 5 Dr A 1 Ll 39
Sinusal
l,) Extrasistolla 24 19 i2 o 1 8 B 7 1 1 8 L] 1 0 ﬂi 66 51
q vantricutar J
IExdrasistolia 0 0 0 ¢ 1 1 0 0 2 1 1] ¢ 0 0 1] 3 2
Supraventricular J
Extrasistolia 0 0 0 0 0 0 0 i} 0 of 2 H 3 0 0 5 4
Supraventricutar : J
v ventricular of of of o 1 of of 1 11 of o ol of o =2 2
Otros of o 2 1 1 GJ of of of of o of ¢ OJ 3 2
Total 28] 23| 23] 7] 26y =0f 24 1ol ef 4] 174 12 41 1] 1] 130§100%
*FUENTE: Pacientes con crisis asmatica atendidos en la emergencia del HGSJD.
CUADRO #
RELACION ENTRE PUNTEO DE LA ESCALA DE FISCHL CON
EKG INICIAL EN PACIENTES CON CRISIS ASMATICA QUE
CONSULTARON A LA EMERGENCIA DEL HGS.4D DE MAYO A JULIO DE 1997
EKG ESCALA DE FISCHL
INICIAL <4PTS ST
Normal 46 T 5 -
AN Taquicardia
o} Sinusat 45 47
! Extrasistolla 2 9
Supraventricular 3 4
jextrasistoba 2 6
Supraventricular
y ventricular 0
Otros 1 . f g
TOTAL o5 T00% % T
"FUENTE:

FPacientes con crisis asméatica stendidos on la emergecia del HGSJD.



RELACION ENTRE PUNTEO DE LA ESCALA DE FISCHL CON

CUADRO #5

EKG FINAL EN PACIENTES CON CRISIS ASMATICA GUE
CONSULTARON A LA EMERGENCIA DEL HGSJD DE MAYO A JULIC DE 1997,

E:ﬁil ESCALA DE FISCHL
- <4 PTS >4 PTS
%
Normal 30 A 3 *
Taqulcardla 34
| Sinusal 52
i Extrasistofta 35 " - 40
f Ventricular 1 1 9
Extrasistolla 6
Stipraventricular 3
Extrasistofia 3 ? 8
Supraventricular
v ventricular 0
Otros Gl g :21 g
TOTA
L 95[ 100% 35 100%
*FUENTE:
Pacientes con crisis asmética atendides en fa emergecia del HGSJD.
CUADRO #/7
RELACION ENTRE AUTOMEDICACION Y EKG INICIAL DE PACIENTES CON
CRISIS ASMATICA QUE CONSULTARON A LA EMERGENCIA DE MEDICINA
DEL HGSJD DE MAYO A JULIO DE 1997.
ENKG FANTINAS B - ACONISTAS  IXANTINAS + B-AGONISTAS NINGUNQ TOTAL
{INICIAL M F M F M F M F M F
% f af 1] % f 1% f % fl % f] %] ] % i 1 %
Notmal 4 3 8 3] 3 2 13} 10 2 2 13 10 3 2 6 5 12 9 40F 31
| Taqguicardia J :
i3 Sinusal 3 2 5 3 7 5| 23§ 17 1 1 11 8 2 21 171 13 13 10§ 56] 41
0,° [extrasistona
Supraventrlcutar 1 1 2 2 0 Or 0 0 i} 0 2 2 0 0 ] 0 1 1 4 4
1Extrasistolla
JSupraventsicutar J '
y ventricular 0 0 0 of © UF ] 0 ¢] 0 1] 0 0 2 2 0 0 2 2
Otros 0 OJ 1 1 0 0 0 0 0 o] 1 1 0 0 0 0 0 0 2 2
Sub-total 8 6] 18} 121 10] 7] 38] 27 3 3 27 21l 5] 4| 25 20] 28] 20] 104] 80
Total 24 48 30 30 i 130

*FUENTE:

Paclentes con crisls asmética atendidos en la emergencia del HGSJD.



CUADRO #38

TRATAMIENTO EN SALA DE URGENCIAS EN RELACION CON EKG FINAL DE PACIENTES CON
CRISIS ASMATICA QUE CONSULTARON A LA EMERGENCIA DE MEDICINA DEL HGSJD DE
MAYO A JULIO DE 1987,

EKG JB- AGONISTAS |B-AGONISTAS + XANTINAS _|B-AGONISTAS+XANTINAS +ANTICOLINERGICOS TOTAL
FINAL M F M F M F F
1 % f %l f % f % f % f % f1 % 1 %
Normal 4 3} 28] 20 4 3 17 13 0 0 0 of 8] s] 43] 33
Taquicardia
S [Sinusal 11 8] 31| 24 8 5 14 1 0 4 3l 17] 13) 49| 38
0 JExtrasistolla
I Iventricutar of o 2l 04 of 1 1 0 0 of of of 3] 2
Extrasistolla F
Supraventricular 1 1 4 3 0 0 ] | 0 0 0 0 1 1 4 3
Extrasistolla
Supraventricular
y ventricular 0 0 2 2 0 0 b | 0 1] o} 0 0 0 2 2
Otos 0 0 11 1 0 0 2 1| 0 0 o] _of of 31 2
Sub-total 16| 12} e6] 51 10} 8] 34 26l ] 0 4] 31 28] 20} 104] o}
Total 82 44 4 130 ||
*FUENTE: Paclentes con criala asmética atandidos en ta emergencia del HGSJD.
CUADRO #9
DE
AUTOMEDICACIOHN EN RELACION CON QTC INICIAL
PACIENTES CON CRISIS ASMATICA QUE CONSULTARON
A LA EMERGENCIA DEL HGSJD BE MAYO A JULIO DE 1997.
MEDICAMENTO QTC NORMAL Qrc PROLONG;DD - TOTAL =
9% |
I | 19
. 4 24
Y Kantinas 19 15 5 35
=2 28 e} 7 48]
t B-Agonistas 37
B-Agonistas + 5 30 23
Xantinas g‘: :g gi 7 30 23
Ningimio 130 100%
fFfotaL 101 L 29} 2

*FUENTE:

Paclentes con tyisls rsmitica atendidos en la emergencia del HGSJD.
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!
49
80%

10

!
of

39

64
12

of
49

10} 20%

N CRISIS
]

INA DEL HGSJD
QTC PROLONGADO

4
by

65] 80%

3
25

14
of
0
o
20%}
81

CUADRO #12

o
16

11

QTC NORMAL
Paclentes con crisls asmatica atendidos en I emergencla del RGSJD.

DE MAYC A JULIO DE 1997,

Exirasistofia
Supraventricular
v vemtricular

Qtros

RELACION ENTRE QTC FINAL CON EXG FINAL DE PACENTES CO
ASMATICA QUE CONSULTARON A LA EMERGENCIA DE MEDIC

EKG

FINAL
Mormal
Taquicardla
Slinusal
Extrasistolia
Ventricular
Extrasistotia
Supraventricutar
Sub-total
Total
*FUENTE

|

VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

cg Mayo &8

1 ewsgro No.o L. 23

de losz pacientes {(Cuadro

tambidn 2N
de pacientes fuvo

. w1 &1
VAl como solo &

rofmals




afirma. gue es posible encontrar arritmies cardiacas gp
pacientes con Grisis azmatica, siendo éstas Principalmente ge

tipo supreventricular predominando entre elias ls taquicardig

Ern les cuadros ndmero I v 4 gue relarcionan el arupo

en’ el EKE de dinicio y final,

[I1)

etidres con  los  hallazgo
Fegpe:tivamente, abservamos como antes de los ©9 afine, aungue
es alto €] porcentais de pacientes con teguicardia sinusal,
no Aparecen otras arritmias distintas s #eta, apareciendp
sole por arriba de esta edad; 1o cusl pudiera implicar a la
edad come un factor de riesoo para el desarrollo de arritmias

cardiacas distintas a tagquicardia sinusal.

Al analizar el cuadro MNop. 5 . oue  relaciona  losg .

resultados del EKG inicial con el puntec en la Escala de
Fischl, observamoz como al aumentar el puniteo por arribs de
cuatro, 1 porcentaie de normal idad en el E¥G  baja

sorprendentensnte {(de 48% a i7%), encontrando A%i, poOr arriba

tro puntos mayor pdmera de arritmias. La anterior

de cu

(]
h

podriz ser explicade por is gravedad QUE  IMPponE Ui puntes

mayor de cuatro puntos e la Escala  de Fischl, con la

-

Tonsecuente hipoxemia para estos haclentes. lin  fondmeno

Sifiilar se observae en el cuagrs Mo, & gus relacions e

punten en la Escals de Fischl con o1 EFG Tinal. can 1z
1 salvedad de que para sigpliicar los  cambios mencionados
| -
3 anteriorments ahors nodrismos ademas considerar ia
| .
& agrazividad del tratamients bromcodilatador impuesto &
| Pacisntes con punteos mayores de cuatro puntes, ademés de 1a

~ T 5=

En &1 cuadro Nao. e relaciona lz asutomedicacidn con los

resultades de EEB inieial., engontrande gue el medicamento mas

netituven Tos b s

nlEnto no

embargr @& interscante observar que en dizho

entarcn ctras arritmias diztintas & taguwicardrs

g =stoz m

e no =2

hipoxemia.

Er gl cuadyo Neo 8§ ose

tamiento recibldo en la

nue la mevoria de arr

en pacientes  tratsdos  con B

taguicardia sinusal aparegen

o omim eqmuarao estas

de inicio

on zantinaz, ye ses g0jas

B!

srmn (e




sala de urgencias respectivamente. podemps obhservar comg aTe Al aumasntar el intervaloc O07Tc se refleia mavor lentitud

AlmEnts

existe un aumento en los cesos de OTc maveres de ©.44 geq conducmidr v la reponlarirzacion celular. lo cual

en 1

ey

desde el inicio al final del tratamients {(23% a Zo) 1o eual

|

NE el COTATAN . pradisnonisndo

0

gg¢ podriaea #tribuir & los  EB-agoni tas, aus aungue @n

ia srritmiss

avtomedicacidn no =1 muy evidente, =] parcentualmente
importente sl analizar el tratemiento on sals de urgencigs Py
- [N - KW B

con un DBY de caszos,
Ezste podria confirmar 1o descrito e la literstura,
sobre que los B-agonistas v la hipoxemias pueden auwmentar ol

intervale RTc predisponiendo ssi el dessrrollo de arritmias

cardiacas. En este sentido al analizar ®l cuadeo No. i1l gue

relacions &l valar del OTc sl inicic com =1 ERE al inmicip ANAST=IRI ot

ez OE

vemos como el mavor porcentaje de EEG formales = dan con ] cintomstbal 0oda cordial. Aungus se Ran rslasionado & los E
Sintomat Dgra P I L

valorez de  intervaloz T normales (48%  wvrs. 1% en OTc e e

anormales) . encontrando mavor namerc de otras arritmiag con

@7c prolongados.

Er &l cua fatnlal o 5T =e a2 oue 1o DL
2l ERE fimal una
disminuoidn de del
intervsic OTc ooy arriba de  9.4%  smg. (4TY O wrs, 7RI

enoortrando nTomente R0

ATe cenic

Uorar

Sabe gue

intervalo




IX. CONCLUSIONES
encontrandeolse sdlo en el

o combinadas con B

W
i
T
)
.
1]
rt
17}
n

N

1. Es pozible enoonitrar arritmiazs caedi = m@n

tuvigsron ninguna

#Aa aguda.  en gorosimadamente 21 20N de log . . . X .
Bvieron alteraciongs del ritmo cardiaco. 1o

cazoE SileEndo =2staz pradominantements =] i

striouirss & a2 hipoxemisa causads por la

supraventricular., no babisndo mucha

encontradas al

i

del tretamisr

hay  Incramentn

despugs: ancontrando aue las arritmi

arritmias antes v

taguicerdia sinusal sclo aparecieron en

s=in embargo 1s teracia

arritmnia
lo cual sugisre cierto arado de riesoo ia
N Rofa] de urgencias
sdad.
I Ao h inicio. como
|
‘ -
|
\
|
}
4. Er

N
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1
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X. RECOMENDACIDNES

%1. RESUMEN

rtandar

pacientes

en forma integral
te riesgo
2l asma v 1a

arritmias, v

de 1os ouptec mavor de 8

& wada

COmm @it
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BOLETA DE RECOLECCIOR DE DATOS

Sexo:

Nombre:

Edad: - - Peso:

Hora:-————

Medicamentos antes del ingresc = la zala de urgencias.

—Tallis: —————. Fecha:

Tratamiento en sala de urgencian:

Escala de Fischl:

Dato

Puls=o

F.R.

Pulsc paraddjico
Peak fliow

Disnea Aus.
Sibilancia=z Aus.
Musc. Accescrios Aus.

@

<12

. 3@

< 18

2106
leve
leve
leve

1
21209
= 3@
» 1B
=120
Mod. a sev.
Mod. a 3ev.
Mod. a sev.

tras observaciones:

ECG de inicico:

ECG final: —.

=55
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	a vCirios 
	factDres~ 
	que 
	en 
	determinado 
	momento 
	pueden 
	contribuir al desarrollo de arritmias cardíacas. 
	El estudio. 
	identifica 
	I~ 
	frecuenc:it3 
	con 
	que 
	se 
	presentan trastornos 
	del 
	ritmo 
	c:ardiaC:D~ 
	en 
	un~ 
	muestra 
	estadística mente significativa~ 
	en 
	pacientes 
	en 
	crisis 
	investi~jación se realizó, 
	los pacientes de 
	la muestra, un 
	electrocar-diograma al 
	inicio 
	del 
	tratamiento 
	de 
	I~ 
	crisis 
	asmática y otro seis horas después de iniciado éste. Se anotó 
	de cad.... 
	paciente, 
	en 
	una 
	boleta 
	datos 
	sobre 
	su 
	condición 
	fisica al ingreso (índice de Fischl) y el tipo de tr~t~miento 
	recibido. Para 
	el 
	análisis 
	interpretación 
	de 
	los 
	electroc:a~-diogrami:ls se 
	contó 
	con 
	1" 
	asesor.:í.a 
	de 
	Lln Médico 
	Internista y Cardiólogo. 
	EJ estudio. determina la frecuenci¿, con qLIE' se presentan 
	tr-e<.stornGs" del ritmo cC1.r-d:í.aco en pacientes asmáticos, <>Intes y 
	dE'Spués del 
	tJ-atam~ento 
	de 
	la 
	cr~s~s 
	su 
	rel<>lciÓn 
	con el 
	tratamiento recibido y estado del paciente. 
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	11. DEFINICION DEL PROBLEMA 
	El asma es una enfermedad 
	la respuesta 
	de 
	la 
	tráqLlea 
	lo que causa estrechamiento diseminada de las Vid 
	con 
	est:i.mulos~ 
	respiratorias, reversible, 
	eSPDntánearnente. (3,10) 
	La prevalencia 
	del 
	asma 
	niñoS', en 
	Latino,:::¡mérica 
	se 
	carac:ter-izada 
	por- aLimento el.: 
	los 
	diver-sCo" 
	bronqL!ios 
	'ya 
	tr-atamiento 
	sea 
	br'onqui tis 
	obstrLlctiva E' 
	h. 
	calculado 
	entre 
	:.7 
	En los 
	se 
	2.fec+,.,o;ndo na s t..;:;, un 5:': de le:;;, pobl¿\ción 2s;:'¿,dounidense. (3,10) 
	en E;. 
	1:11 timos 
	,a,.OS 
	nLlm,:-?rO de 
	muer,.tes 
	pOt" 
	t:\no, 
	atribuyéndole varias 
	caUS2.f:. 
	subpstin,ación del 
	asma 
	corticasteroides y 
	he; 
	,~epQrt6do 
	aumento 
	Lin 
	PI-ovoc:ados 
	asma; 
	(11 
	por 
	entre 
	las 
	que 
	se 
	menC~Dn"-1r, ' 
	agLida~ 
	Sl..lbutili.:zac.:ión 
	paciente dado de al t,,:i 
	recien temen tE: ~ 
	b,DnCOdi l.:;tador'es~ 
	pm- tiemp( 
	p,olangado, deterioro 
	nocturno 
	potencial arritmogénico 
	de 
	tratamiento. (16,8) 
	As'::' también 
	sedación, 
	infección 
	mal 
	control 
	desconocimiento 
	de 
	los 
	med 1. came,) tos 
	LI~ados 
	E.'n 
	muerte sÚbita 
	en 
	pacientes 
	h,s- e::,timada qUE' e;.:iste un porcentaj¡;,¡ d, 
	F'ulmon", 
	se 
	Obstructiva C,ónica~ 
	entr-e 
	anterior-~ se 
	ha 
	observado 
	pr-esentar- ar,itmias 
	ccwdiacas 
	agravadas o 
	incll!so 
	inOl!cidas 
	xantinas y aganistas 82. (6~7~15~) 
	'------ 
	que 
	su f rEn 
	En'fermedad 
	2D:. 
	En 
	relación 
	que 
	pacientes 
	puede: 
	asmá- ti eos 
	pi~J.mar-ia!:;~ 
	pLleden 
	qUE' 
	sel 
	¡Jm- 
	los 
	corno 
	medicamentos 
	-""- 
	CJio 
	8:0. 
	}( 
	También se 
	dOCLlmenta.do, 
	arri tmia!:, 
	la 
	ha 
	p,esenc.i,a 
	de 
	car-diacas, en 
	pacien tes 
	con 
	enfermedad 
	pulmonar- 
	de 
	lar-gié_. 
	evolución; 
	las cuales se pueden presentar~ aCm en é\L1Sencia dE' 
	fallC\ r-espir-ator-iC\ agLlda y qLle tienen gran r-epercusión sobn;,: 
	la mor-bi-mor-talidad de estos pacientes. (S) 
	Con respecto a és to.. 
	postulado que la hipo:<smi<3, 
	se 
	ha 
	trastornos metabólicos~ hipertensi6n pulmona" car- pulmonale, 
	reflejos autonómicos 
	hipoxia) ~ 
	uso 
	(tos~ 
	el 
	de 
	fár-macoco 
	potencialmente arr-itmogénicos~ 
	la 
	presencia 
	de enfermedaci 
	coronaria de 
	podr-:.í.an 
	en 
	estE 
	desencadenar 
	C\r-r-itmias 
	base, 
	grupo de pacientes.(2,8,15) 
	Estudios sobre 
	arritmias 
	con 
	cardíacas 
	pacien tes 
	en 
	EPOC ~ con 
	falla 
	r-espir-atoriC\ 
	usandc- 
	agLlda~ 
	electrocardiógrafos estandar-~ 
	muestran 
	las 
	i\r-ri tmia~ 
	que 
	supr-aventricular-es son 
	las más 
	ff""ecuentes, enc:ontrándolas er 
	BID a 901. de 
	los 
	consis'cieron pl'.edominantementE 
	pacientes; 
	en taquicardia sinusal.. 
	latidos E'Ltópicos, taquicardia atr-ial 
	multifocal y 
	fibr-ilación 
	auriCLIlar. 
	Las 
	aFTi tmia~ 
	ventriculdres fueron menos prevalentes, encont,~ándose sólo er 
	24% de los pacientes y fueron indicativas de F'02 bajas (menof: 
	de 37 mm Hg) 
	(arriba de 70 mmHg)~ asociándose 
	y F'aC02 al taS'- 
	~ p~onóstico sombr:.í.o.(8) 
	Estudios hechos en Guatemala han centr'"'ado su inter-és er 
	la to::icidad 
	los 
	medicamentos 
	b,oncodilatador-es, 
	de 
	especialmente el 
	encontrand9 
	er 
	de 
	las 
	~:antinas; 
	gr-upo 
	estudios real izados en el Hospi tal F~ooseve 1 t ~ ni 'v'C' les tó::ico:c 
	de teofilinC'l 
	2m/. 
	de 
	los 
	pacien testratadoS'- '. 
	hasta 
	en 
	un 
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	evidenciando además 
	hasta 
	t,¡n 
	36. 66~~ 
	que 
	presentaron "taqL!icardia"~ 
	como 
	efecto 
	también 
	otro 
	estL!dio 
	I~eal:i.zado 
	en 
	asistencial. 
	el 
	que se evaluó el 
	de 
	estos pacientes~ 
	secundario. 
	el 
	mismo 
	centxo 
	el tr-2t-tamiento 
	se 
	papel de las ;-:antinas en 
	que dicho 
	en 
	combinado 
	del 
	asma. 
	medic<"\f1'1ento 
	sólo 
	aumen tab,a 
	L, 
	tü:::i.cidC'.d ~ 
	hast,;-, un 
	23 . 57~~ 
	de 
	paciente:=: 
	pre~'entar-on 
	efecto secundF.lr-io. (14) 
	Por- IG 
	anter-io:~ 
	puede 
	deduc:ir-se 
	pacientes 0smá~iccs 
	1_1.pnc 
	;.,\l t<?,S 
	pos.:bil::_d,~'dr2 - 
	aJter2ciones de1 
	"":itmr 
	C2r-c:!{¡=,CC' , 
	1,ClS 
	:::1)2,] :?)<: 
	P::H'- le, cual 
	es-te 
	estudiadas Efl E'7te grupo de ~acientes~ 
	un estudio 
	--identif.1ql,'E'.: 
	le> 
	fr(:'cupr):;".' a 
	que 
	problema, 
	el 
	cual 
	hi:co 
	-fa.::tibl 
	de 
	s"', 
	las emergencias de los hospitales nacioM21ps~ 
	c:¿¡ntidt?d dE 
	estos 
	pac:ientl?S. 
	105 
	investigación se 
	encuentl~an 
	accesibles- 
	en 
	interfiriendo nuestro 
	t¡-abaj () 
	con 
	el 
	pacien te. 
	-4- 
	descubr-ió 
	encont¡-ando 
	taquicar-di2i 
	como 
	que 
	1.;>, 
	población de 
	d" 
	~1"'FS21'.', tc;r 
	riCo han sj,dc\ bierl 
	se realizó 
	rea~ 
	de 
	r2;->li::-ar; 
	ia 
	que en 
	SDn 
	,listo,::; g,an 
	recur-sos 
	"jarO'!; 
	le. 
	eme¡-gencia, 
	t,~~Jtam:¡t::'n to 
	Así. 
	que 
	la 
	no 
	df21 
	111. JUSTIFICACION 
	El asma 
	transtot-no 
	es 
	pL.llmonar 
	lIn 
	nuestro mediQ~ 
	calculándose 
	en 
	algunos 
	que 
	hasta un 51. de la población. (3) 
	En los 
	Últimos 
	años 
	ha 
	registrado 
	lo cual se ha atribuido a varias causas. 
	se 
	mortalidad por asma~ 
	(8~11..16) 
	El 
	mL!il 
	frecuente en 
	paises 
	afecta 
	lIn 
	aumento 
	en 
	la 
	en determinado 
	llevar- 
	paciente asmático está e~:puesto a var-ios factor-es que 
	desal""rollo de 
	momento 
	10 
	pL.leden 
	arritmias cardíacas, 
	encontrando 
	entre 
	estos 
	hipo:-:ia ~ 
	105 
	trastornos 
	metabólicos 
	del 
	base, el 
	pulmonale, 
	la 
	hipertensión 
	coc 
	sobreinfección viral 
	fár-macos 
	arr-itmogénicos. 
	V';-lriQs estlldios 
	han 
	realizado 
	se 
	presencia de 
	arritmias 
	cardí.acas 
	en 
	pacientes 
	sea los 
	presentan 
	falla 
	respirator-ia 
	qUE:::' 
	aguda~ 
	qUE' no 
	l. 
	grupo 
	presentan; 
	sin 
	embar-go 
	el 
	específic8mente, 
	h. 
	sido 
	estudiado 
	poce. 
	en 
	pesar dE' 
	compartir 
	mL!chas 
	ci:lr-a.cter istic:as 
	pacientes con neumopat.i<3 obstr-uctiva ct-ónica. 
	El 
	presente estudio identific<3 
	al 
	factores: 
	la 
	equilibrio 
	ácido- 
	pulmonar~ 
	la 
	potencialmente 
	en 
	cuan to 
	la 
	con 
	EPOC, 
	ya 
	como en los 
	de asmáticos 
	nuestr-o 
	medio~ 
	de 
	riesgo 
	con 
	105 
	presentan arr-itmias 
	en 
	pacientes 
	12'- frecuencia con Que SE' 
	oon 
	cr-isis 
	cardíacas 
	O'!;smática y qué resultados obtienen con el tratamiento~ 
	de conocer 
	la 
	frecuencia 
	tipo 
	de 
	además 
	es opor-tuno 
	corto 
	estas arritmias~ 
	como 
	a largo 
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	plazo de estos pacientes~ repercutiendo en la mor-bimortalidad 
	de los mismos. 
	-/:::,- 
	'---- 
	IV. OBJETIVOS 
	1.- Determinar 
	la 
	frecuencia 
	se 
	presentanarritmia~ 
	con 
	que 
	cardiacas en pacientes con crisis asmática aguda. 
	:2.- Describir el 
	tipo de arritmia más frecuente según edad 
	se}:o~ en pacientes asmáticos en c:::risl.s. 
	~.- Identificar el tipo de arritmia cardiaca. relacionado cor 
	la escala 
	Fischl 
	obtenida 
	de 
	de 
	cada 
	paciente. 
	4.- Determinar 
	la 
	frecuencia de ar-ri tmias 
	cardiClcas antes 
	después del 
	tratamiento 
	de 
	la 
	crisis 
	asmá ti ea 
	relaeionarlos con 
	la 
	terapia 
	farm2.cológiea 
	recibida pa:- 
	cada paciente. 
	~l.- Determinar 
	la frecuencia 
	con que se 
	presentan arri tmias, 
	cardiacas en 
	pacientes~ 
	que se auto-medicaron antes del 
	ingreso a la sala de urgencias. 
	6.- Relacionar 
	el 
	valor 
	del 
	intervalo 
	QTc 
	la 
	terapi¿:; 
	con 
	farmaco16giea recibida antes y 
	después 
	del 
	ingl'"'eso a la 
	sala de urgencias. 
	7.- F~elacionar el valol'"' del inter-valp QTc con la pl'"'esencia dE 
	¿\rri tmias c:al'"'diacas antes y después del tr-atamiento. 
	-7- 
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	V. MARCO TEORICO 
	ASMA: 
	Concepto: El asma es una enfermedad caracterizada por aumento 
	de la 
	respuesta 
	de 
	los 
	bronqLlios El diversos 
	la 
	tr-aquea 
	estimulos, 
	lo qLIE' caLlsa estrechamiento diseminado de las vías 
	respiratorias~ reversible 
	tratamiento 
	sea 
	con 
	ya 
	espontáneamente.(3~lm) 
	caracteriza por 
	la 
	presencia 
	sintomatologia 
	br-onquial 
	de 
	obstructiv.a 
	progr-E?siva 
	refrac:tar-ia 
	al 
	tratamiento 
	habitual. Es la complicación más grave del asma bronquial~ ya 
	que pone en peligro la vida del enfer'"mo y r-eqLlier-e siempre de 
	hospitalización y 
	unidad 
	cuidados 
	de 
	manejO 
	en 
	una 
	intensivos 
	El 
	diagnóstico 
	asmático 
	en 
	basa 
	del 
	mal 
	se 
	hal1a=go d~ por lo menos tres de las siguientes condiciones: 
	1) Signos 
	síntomas 
	bronquial 
	muy intensa~ 
	dE': 
	obstruc.ciÓn 
	con retl-é\cción 
	inspiratori¿,- 
	disminución 
	acentuada 
	ausenC:lc< de ruidos respit-ai:f.JI'-ios. 
	2) Ci¿H1()!':>is. persistente! con FI02 
	de 4{2)i:. 
	3) Compromiso de l~ conciencia }" disminución de la respuesta 
	al doloF. 
	4) Debilidad muscular generalizada. 
	5) Pulso p¿wadójico mayor de 20 mmHg. 
	6) .Inicialmente hipoxemias E'}:trema!':> con PaC02 bajas. 
	-8- 
	el 
	Tanto la hipoxemia como la hipercapnia afectan en forma 
	secundaria el 
	aparato 
	cardiovascular 
	el 
	sistema 
	nervioso 
	}' 
	central. Sobre 
	el 
	un 
	primero 
	condicionan 
	aumento 
	de 
	la 
	frecuencia y 
	el 
	gasto 
	card.iaco 
	de 
	las 
	preS.lones, 
	tanto 
	sistó1ic:a c::omo diastólica. Cuando la hipet-capnia es sevet-a se 
	produce vasodilatación 
	arterial 
	hipotensión. 
	La acidosis, 
	1<::1. hipercapnia, 
	la 
	redL!Cción 
	Pa02. 
	br-usca 
	de 
	la 
	pueden 
	determinar la 
	aparición 
	de 
	arritmias 
	inclusive 
	de paro 
	cardiaco. (11ZJ) 
	Por otro 
	la 
	lado. 
	acidosis 
	la 
	hipoxemia determinan 
	vaso constricción arteriolar 
	pulmonar~ 
	puede 
	llevar a 
	la 
	Que 
	hipertensión pulmonar 
	sobrecarga 
	ventricular 
	derecha e 
	con 
	insuficiencia cardiaca.(llZJ) 
	En 1981 
	Fischl y col., 
	publicar-on su sistema de pLtntaje 
	de .indice 
	pr-edictor~ 
	basándose 
	siete 
	par-ámetros, 
	en 
	asignándole a cada uno un valor de IZI a 1 segÚn la intensidad 
	con que 
	presenta 
	para 
	el 
	factor. 
	Siendo 
	criterios 
	se 
	hospi tal izac:ión punteas 
	de 
	puntos. (4) 
	mayoF"es 
	Tr"at'::\fniento: 
	Actualmente. 
	está 
	fundamentado 
	el 
	LISO 
	de 
	en 
	cuatro gr-upos 
	de 
	med i carnen tos 
	broncodilatadores(xantinas, 
	sil1lpaticDmil1léticos~ corticosteroides 
	anticolinérgicos) 
	atas que disminuyen la 1iberaciórl dE! liberadores qu.imicos por 
	los ma.stocitos(cromonas 
	ketoti feno) ; 
	}"' 
	L!l timamente 
	supresores de 
	la 
	inmunidad 
	como 
	metotrexate.(3~5~10,17) 
	Algunos de 
	medicamentos 
	como 
	est.os 
	tiE.'nen 
	algunos 
	de SLlS 
	efectos colaterales la génesis de ar-ritmias card.iacas. (2~6,7, 
	8,9,1.4.15~ ) 
	-9- 
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	ARRITMIAS CARDIACAS 
	S!'f~ 
	Es 
	bien 
	sabido que pacientes 
	con Enfermedad 
	Pulmanar- 
	EF'OC 
	Obstructiva 
	Crónica 
	(bronquitis crónica 
	enfisema); 
	pLleden 
	desarrollar 
	transtornos cardiacos~ 
	elect~ocardiografia 
	demastrables 
	por 
	estandar~ coincidiendo 
	hiper"trofia 
	de ventricLllo 
	éstos 
	con 
	derecho y 
	c:r-óñico. 
	transtornos 
	Entre 
	pulmonale 
	estos 
	cor 
	encontramos: 
	- Ondas 
	F' 
	isoeléc:tr-ic::as 
	derivación 
	1, 
	el 
	eje de lét P 
	en 
	desviado a la derecha. 
	- P pulmon..w 
	(incremento de 
	la magnitud de la p en II~III l 
	aVL) . 
	- Tendencia a 
	la desviación a la derecha del eje del QRS. 
	- Bajo voltaje del QRS. 
	- Sl~Q3 Q 818283. 
	- BloqUEo incompleto de rama derecha. 
	- Amplitud de RIS mayor de 1 en V4. 
	- Eje eléctrico desviado a la derecha. 
	- Ondas Q O QS en ear-a inferior o precordio medio, sugerentes 
	de infarto antiguo.(l,13) 
	En años 
	reciE'ntes~ 
	ha 
	11 amado 
	la 
	atención 
	se 
	c"¡ que 
	pC\cien-tes con enfe,medad pulmonar de varios años de E"-,.'olución 
	pueden presentar an-itmiaE- cardíacas. Así pacientes C\.smáticos 
	pueden presen tal'" 
	C'irritmias 
	cardiacas 
	primarias~ 
	que 
	pueden 
	ser agravadas 
	medicamentos 
	broncadilatadores 
	incluso 
	por 
	estos medicamentos 
	pueden 
	inducir 
	arritmias. 
	siE.'ndo 
	105 
	adultos de mayor edad más susceptibles al problema. 
	'~1e;- 
	.~ 
	ocurriendo arritmias 
	ventriculares 
	igual frecuencia.(6~7,15) 
	El grupo 
	de 
	pacientes 
	mejor 
	estudiado 
	pacien tes con 
	EPOC. 
	encontrando 
	en 
	presentar arritmias 
	cardíacas 
	con 
	aguda. 
	EstLtdios sobre 
	arritmias 
	card íacas 
	EPDC y 
	falla 
	respi ra toria 
	aguda~ 
	supraventr iCL\ lares 
	con 
	ha 
	sido 
	el 
	de 
	e5tos~ 
	que 
	se pueden 
	sin 
	falla 
	respiratoria 
	en 
	pacienteE'> 
	con 
	las 
	arritmias 
	usC\ndQ electrocardiógrafos 
	supraventriculares 
	estandar~ muestran 
	que 
	fueron 1 as 
	más 
	comunes, 
	encontradas 
	pacientes; consistiendo 
	predominantemente 
	sinusa 1 . 
	latidos 
	ectópicos~ 
	taquicardia 
	fibrilación auricular. 
	Las 
	arritmias 
	menos prevalentes 
	siendo 
	detectadas 
	pacientes~ indicando Pa02 menores de 37 mmHg ~ PC02 mayores de 
	en 
	24'l. 
	estos 
	7~mmHg y asociándose a peor pronóstico. 
	Con un 
	monitoreo 
	de 
	72 
	horas, 
	respiratoria aguda~ 
	pueden 
	encontrarse 
	hasta en 
	951. 
	de 
	estos 
	pacientes, 
	un 
	requerÚ-á tr-.?tam.iento. 
	Así 
	también~ 
	en 
	S~ 
	90'l. 
	de 
	los 
	en 
	taquicardiCl. 
	atrial 
	mul ti focal }" 
	ventriculares 
	fueron 
	de 
	pCl.cientes 
	en falla 
	,,¡wri trniCi.S 
	sever-as 
	691. 
	de 
	las cuales 
	pulmCJnar grave 
	asma 
	EF'OC) , 
	pa.cientes con ente~~medad 
	admi tidos en une, 
	(neumon í ." ~ 
	unid,",d de 
	cuidado 
	crítico. 
	39í~ 
	pueden 
	card.i~cas . 
	Más recientemente 
	los 
	cien tí f i cos 
	aten:::ión el 
	pacientes 
	con 
	EF'OC. 
	que 
	agL!da~ presentan 
	arritmias 
	cardíacas 
	enc:ontr-ándolas en 
	un 
	moni tOf'E'D 
	-11-. 
	presentar 
	arr-i tmias 
	han 
	dirigido 
	su 
	sin 
	falla respiratoria 
	h¿lsta 
	80 
	90% 
	en 
	un 
	el ectroc2.rdiogr"áf iCD 
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	ambulatorio. 
	En contraste con aquellos con falla ventilatoria 
	agL!da ~ 
	las 
	arritmias 
	frecuentes 
	en 
	estos 
	pacientes 
	más 
	fueron ventriculares~ 
	consistiendo 
	latidos 
	ectópicos 
	en 
	multifocales~ 
	hipel""tr-ofia 
	de ventriculo 
	asoci~ndose 
	éstos 
	der-echo detectadas 
	ECG 
	ade¡IJás 
	enc:ontrándolas 
	estandar ~ 
	por 
	con 
	]a 
	mism¿\ 
	frecuencia 
	en 
	pacientes 
	postinfarto. Estas 
	qLle 
	arritmias alcanzaron su má;Ümo dur-ar.te el sueño~ en el qLle la 
	hipoxemia es más frecuente. (2~8~) 
	Así también, 
	pLllmonale~ 
	pueden 
	paciE>ntes 
	con 
	coe 
	presentar arritmias 
	hasta 
	"n 
	29~~ 
	consistiendo 
	estas 
	en 
	principalmente en extra.sístcles ventriculares. (2) 
	Para e}:plicar 
	e] 
	origen 
	de 
	estos 
	transtornos 
	cardíacos 
	SI? han 
	postulado varias causas.. 
	las que podemos citar: 
	entre 
	hipoxemiC\~ 
	tt-anstornos 
	metabólicDS 
	de] 
	ph~ 
	hiperter.sión 
	pulmonar y 
	pulmondle~ 
	(tos 
	t~ef 1 ej os 
	autonómicos 
	coe 
	hipo;.:ia) ~ 
	fármacos 
	arritmogénicos 
	de 
	potencialmente 
	uso 
	enfer"medad c(Jronaria de base. (2~8,1(')) 
	ComD pUE"'d~' 
	obser-varsE~ 
	muchos 
	de 
	estos 
	factores. 
	comune!:> par-fi';. pacientes con EF'OC 
	pacientes con asma~ 
	lo qUE 
	e~:plica¡-ía L~ 
	potencialid¿¡d 
	dp 
	los 
	paciente: 
	C\=,máticos 
	para 
	pr-esentar. arritmiCls. 
	PI continuación 
	e;<plicaremos 
	cadc:\ 
	de 
	los 
	factores 
	uno 
	anter-iomente citados~ 
	aSLUf¡l.endo ~ 
	de 
	es tos 
	que 
	nl.nguno 
	factores actÚa solo, '5ino en conjunto con los demás, 
	Hipo:~emia~ 
	El 
	papel 
	de 
	1" 
	hipo:-:emia 
	sola~ 
	comCI 
	causa 
	arritmia es di.fícil de evalL1ar~ de todas manet-ClS la hipo:-:emia 
	tiene efectos 
	neuroexitatorios 
	adrenales 
	h"n 
	sido 
	que 
	- ~ '""'- 
	son 
	de:' 
	implicados en el inicio de arritmias. En perrOS~ 
	la hipm:emia 
	sola, no 
	cambia 
	el 
	fibr-ilación 
	ventricular. En 
	umbral 
	para 
	gatos, es 
	necesaria 
	in tacta 
	inervaci6n 
	simpática 
	]a 
	parasimpática del 
	arritmias. 
	Estudios 
	corazón 
	para 
	causar 
	realizados no 
	encontrado 
	relación 
	entre el 
	nivel de F'a02 
	h"n 
	y la 
	génesis 
	de 
	arritmias 
	supraventriculares; 
	pero esta 
	las 
	bien establecido que a niveles de Pa02 menores de 37mmHg~ 86% 
	de los 
	pacientes 
	presentar- 
	Con 
	pueden 
	ectopía 
	ventricular. 
	r-elación a 
	la 
	hipo}:emia 
	ha 
	demostrado 
	los 
	nocturna 
	se 
	que 
	pacientes con 
	EF'OC 
	tener niveles de hipoxemia severos 
	pueden 
	durante la noche y la madrL!gada, 
	10 que los puede pr-edisponet- 
	a arritmias 
	cat-diacas. 
	En 
	contt-aste 
	esto~ 
	ha 
	con 
	se 
	encontrado que 
	los 
	pacien tes 
	asmáticos 
	tienen 
	punto de 
	cm 
	br-onc:oconstricciórl al tamente 
	e}:agerado 
	alrededor 
	de las 6:~~ 
	A.M.. Quizá 
	las 
	arT i tmias 
	fatales 
	después 
	de una 
	aparecen 
	noche de 
	fluctuaciones 
	de 
	h.i po:<emia 
	sueño 
	can su 
	REM~ 
	asociaciÓn a 
	hipotonía 
	de] 
	esquelético 
	incremento 
	mÚsculo 
	de la 
	actividad 
	metabólica 
	autonÓmic¿, , 
	acentuación de 
	con 
	la hipoxemia. (2~lm) 
	Otras anormalidades de la gasometr-ía en el desarrollo de 
	an.-i tmlas no 
	están 
	todo 
	claras. 
	Así' no 
	h~. 
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	Medicamentos: 
	Aminofilina/Teofilina: Se 
	reacciones 
	conocen 
	fatales 
	de 
	infusión de 
	aminofilina 
	intravenosa 
	desde 
	al 
	menos 
	4Q1 años. 
	Un estudio 
	realizado 
	demostró 
	en 
	perros 
	que 
	la amiriofilina 
	intravenosa reduce 
	el 
	umbral 
	fibrilación 
	ventricular. 
	para 
	dosis de 
	aminofilina 
	fue 
	segL\Ída 
	de 
	enlentecimiento 
	desaparición de 
	lo 
	arr i tmi2.. 
	Una 
	dosis 
	(¡nica 
	aminofilina/tecfilina dada a 16 pacientes con arritmia y EPOC 
	tiene e-fectos 
	adversos 
	sobre 
	la 
	arri tmia 
	pree~dstente, 
	no tuvo 
	ningÚn 
	efecto 
	sobre 
	pacientes 
	con 
	ritmo sinusal. 
	deben monitorizar los niveles de teofilina~ manteniéndolos en 
	rangcis terapéu ti COE 
	(1(2) a 20 mcg/ml) situación que es difícil 
	ya qUE" 
	existen 
	que 
	varios 
	factores 
	aumentan 
	o disminLI;/en el 
	metabQJ. ismc! de 
	dicha 
	drog"". 
	l.as 
	xantinas 
	pueden 
	pl~ovocar el 
	aparecimiento de 
	ectopía 
	ventricLllar 
	taQuicardia 
	ventt-icuJ.ar paro}:ística~ 
	pC1cientes que no 
	en 
	tenían arri tmia 
	pr-'E'via. 
	Otro 
	asunto 
	impol~tante 
	la 
	tm:icidad 
	es 
	que 
	de 
	teofilina guarda 
	relación 
	niveles 
	con 
	sus 
	sanguíneos. 
	(2,1/Zi,12~17) 
	Erlcontramos que 
	niveles 
	arrib¿¡ 
	de 
	20 
	mcg/ml 
	prE'sentan arritmias sLlpraventriCl.llar-es necesitando nivele~, de 
	has ta 3Q1 
	4~ 
	mcg/ml 
	desencadenar 
	par-a 
	arritmias 
	ventriculares.(17) 
	Estudios realizados 
	nuestt-o 
	pais~ especificamente en 
	en 
	el Hospital 
	ROQsevel t., 
	muestra que h""stCi lU.¡ 20:.-; de pCicientes 
	-.14- 
	,. 
	la 
	dt~ 
	pero 
	Se 
	12 
	se 
	asmáticos tratados 
	crisis 
	asmática 
	en 
	la 
	emergencia ~ 
	por 
	presentaban niveles 
	tóxicos 
	encon trando 
	que 
	de 
	la 
	droga, 
	tra 
	t~dos 
	efecto secundario. (14j 
	Isoproterenol: 
	medicamento 
	administrado 
	parenteral mentE' 
	Este 
	o inhaladD~ 
	puede producir isquemia miocárdica y necrasis. En 
	perros produce 
	depresión 
	cardíaca 
	sin desarrollar arritmias. 
	Este medicamento es relativamente segLlro~ 
	no encontrando que 
	agrave arri tmias pree:-:istentes. 
	Terbutalina: 
	Esta 
	arritmogénica 
	ratas 
	dl~ogC? 
	en 
	no 
	es 
	canej os, 
	puedE' 
	miocárdica 
	dosiE 
	causar 
	necros1.s 
	per.o 
	dependiente. Esta 
	pLlede 
	el 
	cardíaco~ y 
	gasto 
	droga 
	aumentar 
	en pacien tes 
	an~i tmia 
	puede 
	10:-> 
	con 
	previa~ 
	incremental~ 
	latidos ectópicos. 
	Albuterol: En 
	clínico 
	el 
	por- inhalación no 
	albuterol 
	su 
	uso 
	incrementa 
	el 
	cardíaco 
	brinda 
	mejoría del 
	gasto 
	pero 
	L!na 
	FEVl 
	pacientes 
	transtorno 
	pLLlmonar 
	obstructivo 
	en 
	con 
	reversible. 
	Albu-tE'rol 
	grandes 
	dosis 
	orales 
	intrCivenoso 
	en 
	, . 
	sangLlíneC:-i ~ 
	disritmia qUE' taquicardia sinusal.(2J 
	Se h¿¡ 
	encontrado 
	tanto 
	1.::-¡ 
	el 
	hipo:-:emic:- 
	como 
	que 
	fenoteroJ 
	anormalidades 
	repolarización 
	de 
	la 
	Cc\l.'.san 
	miQcárdica en 
	el 
	términos 
	de 
	incremento del QTc~ 
	hombre 
	en 
	pero sólo e] 
	fenoterol incr-ementa e intervalo QTe. Esto puedE.' 
	ser relevante 
	la 
	arritmias 
	en pacientes 
	etiología 
	de 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Titles
	tienen hipoxemia coexistente. (9) 
	Epinefr-ina: Esta 
	droga 
	si 
	sola.. 
	nQ 
	es particularmente 
	por 
	arritmogénica. Cuando 
	1" 
	epinefl~ina 
	combina 
	con 
	hiPD>:ia~ 
	se 
	es predecible 
	el 
	desarrollo 
	de 
	arritmia 
	ventr-icular en 
	una 
	1(2!(2!~~ de 
	los 
	En 
	pacientes 
	asma aguda que 
	casos. 
	con 
	reciben 
	epinefrinc. sola~ un 12.51. pueden des2\1~rollar arr"itmias. 
	Combinación de 
	drogas: 
	L. 
	arritmogenicidad 
	de 
	var~a5 
	combinaciones clt--! 
	broncodilatadores 
	es 
	una 
	especial 
	área 
	de 
	concensa. En 
	asma aguda. 
	fueron 
	notadas arritmias en 301. de 
	pacientes que 
	reci bien:m 
	epinefrina 
	aminofilina~ 
	en 
	contraste con 
	solo 
	12. 5~~ 
	sólo 
	recibió 
	epinefrina. Sin 
	que 
	embargo se 
	har, 
	realizado estudios no encontrando diferencia 
	en la 
	to:dcid",d de epinefrina sola 
	comparada 
	con epinefrina 
	más aminofilina o aminofilina más isoproterenol en pacientes 
	con asma aguda. En estLldios animales~ 
	la Federacion de Drogas 
	y Al imentos ~ 
	ha 
	notado 
	incremento 
	un 
	el 
	nÚmero 
	en 
	de 
	Clrri tmias y 
	necrosis 
	miocárdica 
	la 
	con 
	combinación 
	aminofilina-terbutalin2 o 
	isoproterenol 
	comparado 
	con el uso 
	de estos agentes en forma individual.(2,6~7~15) 
	Otros fac:tc:we~:, que hi:\n ,=,ide. implicados en el desarrollo 
	de arritmias cardiacas 
	son: 
	l¿~- enf~\rmedad coronat- ii:\ de base 
	(16 a 
	64~-: 
	dE 
	pacientes 
	EF'OC ) ~ 
	los 
	con 
	pr-oc::edimien tos 
	como 
	broncoscopia~ aspiración taqueal e incluso pruebas de fLlnción 
	pulmonar, hipokalemia, 
	r-eceptores; 
	ir-ritantes;, 
	e1 
	át"bol . 
	en 
	traqueobronquial y sepsis. 
	Mortalidad: 
	Se 
	tienen 
	dato:: 
	de 
	pacientes 
	con 
	EF'OC. en los 
	que se encuentra qLt8 
	la mortalidad de e=-tos~ al desar-rollar 
	-16- 
	una arritmia 
	es 
	significativa, 
	pacien tes con 
	taquicardia atrial 
	que tienen 
	EPDC 
	agregado. 
	siendo 
	38 
	de 
	52/. 
	en 
	multifocal 
	un 8e'/. en los 
	L" 
	mortalidad 
	para 
	ar-r i tmias 
	y a] 
	un 
	tercio 
	ventriculares detectadas pOI~ el ECG de ingreso fuE' del 100~~~ 
	en 
	a.rritmias 
	menos 
	SLtpl~aventri cul ares dependiendc; 
	pacientes admitidos 
	en 
	cuidado 
	311.. El pronóstico del paciente con EPOC 
	y arritmia es ma.lo~ 
	l. 
	mitad, 
	de 
	el asi f i cación. 
	En 
	se< 
	critico 
	mortalidad 
	es de 
	l. 
	muriendo cerca de 105 dos años deSpLtés del diagnóstico. (2) 
	-17-. 
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	VI. METODOLOG 1 A 
	de ser 
	de 
	TIPO DE ESTUDIO: El tipo de estudio tiene las caracteristicas 
	diseño 
	de 
	investigación 
	un 
	descriptivo; Y<3 
	nos 
	interesa 
	tipo observacional- 
	saber~ 
	de 
	la 
	mlt~stra 
	que 
	caracteri. s.ti ea::.¡ y 
	la 
	cantid¿.dde 
	individuos que 
	el daño a la salud, sin mod.ific-i'1.r a voluntad los t'ac:tores que 
	presentaron 
	intervienen en el proceso. 
	TAl'lA;~O DE LA t'lUESTRA: 
	El 
	tam¿;ño de 
	la muestra, se dE'terminó 
	mediante lb siguiente fórmula estadísc-tj,:,,;¿¡: 
	En donde: 
	n= tamaño de la muestra. 
	2= niv21 de confianza de 951. (1.96). 
	p= probabilidad de que ocurra el fenómeno. 
	q= probabilidad de que no ocurra el fenó,'nenc;. 
	r d= error estandar (0.05). 
	N= población de estudio en un año ~ 
	Al operaciQnaliza~ la fórmula ante~io~ obtenemos: 
	n= 12::;,.36.; aproximando 
	n= 130. 
	-18- 
	L-- 
	-1 
	las 
	la población de estudio en 
	año 
	se obtuvo, 
	la eme~gencia de medicina del 
	al revisar 
	un 
	los libros de ingresos. 
	de 
	Hospital General San Juan de Dios. 
	nÚmer-o de 
	dLlF"ante 
	los que se contó el 
	año de 
	en 
	pacientes 
	asmáticos 
	vistos 
	1996. 
	el 
	y otro a 
	iniciado el 
	A cada paciente de la muestra, al ingreso, se le tomó un ECG~ 
	tratamiento 
	las seis 
	horas después de 
	obteniendo además 
	datos 
	complement.arios 
	en 
	Los resultados de estos procedimientos 
	Llna 
	boleta 
	dE 
	recolección de datos. 
	fueron analizados con la aYLlda del asesor de la tesis. 
	CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION: 
	Criterios de Inclusión: 
	- Pacientes de ambos se}:os~ mayores de 13 años de edad. 
	- Pacientes con episodio de c:r-isis ásmética aguda. 
	Cri ter"ios de Exclusión: 
	- Pacientes menores de 13 años de edad. 
	- F'aciente~- 
	enfermedad 
	oon 
	cardiaca 
	t~astDrnDs 
	card.iaco ya conocidos. 
	RECURSOS: 
	Humanos: 
	-F'aciemtes asmáticos incluidos en el estudio. 
	--lQ- 
	del ritmo 
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	-T 
	Materiales: 
	- Boleta de recolecci6n de datos. 
	- Electn:¡c:ardiógrafo estandar- de 12 der--ivacionE?S. 
	Peak flo¡"J Neter marca Personal Best. 
	---20- 
	"=---- 
	C>.smt:1.tlC:ó:' 
	CONCEPTO 
	DE~INICION DE VARIABLES 
	Emúeoró:>.mien- i Facie.. te":O' que Dor j Cua 1. i t2í ti ',lB 
	¡ Cl..' ¿'.] cl.'.i ~",'~ 
	'~,a:::,'CcI""nc, o 
	del tr"ata- ,:ie] ritmo 
	OPEPAC 1 DhlAL 
	! asm;:-''L2,=a. 
	! ur-t;!"~"Cl,3;:; 
	I '~,'''' ~~ c' 
	Sé:",; =' d~ 
	! \Jr';i",'!".=_--e.;:. 
	',',i,""-'~' 
	: -¡'".;;,S.'::U:1(',8. 
	- ;'",'::;1",\1'" ~,n'- 
	'-''<'''':;0'-':1.2,'>'::; 
	! -TemE.~nlnC 
	i [ué'.l i t2 ti ViO;'. 
	, 
	I 
	ICualiti:\t.¡ 
	'=-,U::\ 1."t,¿I.t'.lV2 
	¡ ~d.o\c~ 
	¡Edad c~mDlid¿!Ed2f 
	,"-"".. a.I;:io;:::.. ! corn::'li,ua 
	-21- 
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	VII PRESENTACION DE RESULTADOS 
	CUADRO #1 
	'FUENTE: 
	Pacientes con crisis ".mitlc:a atendIdos en la emergencia del HGSJD. 
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	~.. 
	....... 
	CUADRO #2 
	. FUENTE: 
	Pacientes con crisis asmMlca atendidos en la emergencia del HGSJO. 
	,. 
	CUADRO #3 
	CRISIS I\SMI\TICI\ QUE CONSUL T/\R~~KG INICIAL DE PI\CIENTES CON 
	"FUENTE: 
	Pacientes con crisis .smitlca: atendidos en la emergencia del HGSJD. 
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	CUADRO tf4 
	'FUENTE: 
	Pacientes con crisis asmMlca atendidos en la emergencia del HGSJD. 
	..J 
	CUADRO fI5 
	RELACION ENTRE PUNTEO DE LA ESCALA DE FISCHL CON 
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	r- 
	CUADRO #6 
	RElACION ENTRE PUNTEO DE LA ESCALA DE FISClll CON 
	CUADRO #fT 
	"FUENTE: 
	Pacientes con crisis asmétlca atendidos en la emergencia del HGSJO. 
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	CUADRO lf8 
	I 
	'"FUENTE: 
	Pacientes con crIsis 2IsmAtka atendidos en la emergencia del HGSJD. 
	CUADRO #9 
	'FUENTE: 
	Pacientes con crtsls ..m6tlu atend1do8 en la emergencia del HGSJO. 
	---~-- 
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	N 
	o 
	-' 
	... 
	... 
	i< 
	i< 
	'" 
	i< 
	'" 
	i<. 
	'" 
	'" 
	.. 
	'" 
	OO~O'J 
	N 
	'" 
	000 
	¡;; 
	.. 
	'" 
	OO~~ 
	N 
	:: 
	OO~ 
	~ ~ 
	I!:I .!! 11:1.2 Cl:!S 1- 
	-33- 
	!! 
	I 
	VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	Lo:; r-eEu] t.¿:\do'O'. d~'} 
	estudio de la frecuencl¿ de arritmia=: 
	c:a"--ci.."",C¿'.;: 
	en caclente~ 3sm~tl,c05. 
	EG una mUEst"--2 Estadistica. 
	~UE, se OP't.L;VC' e'; 
	1 o,~ 
	OP ffi2'/G a JUllG del presente a~o. 
	me=:.e', 
	son los ~~~uiertes: 
	De 10= 
	;:::'d.cie~d:,=s incluic1c:\s <2,' el ES'tudiD. 
	'h 
	SE 
	en cu.•o.n "[.1~2\'i 
	de"tt-c 
	¡,,ss 
	,-:-¡-1.me"--O"s 
	;:-, 
	décadas Di'" 
	12 
	dE 
	\/J_C!¿'\-. 
	SlenClC' 
	!,¿' 
	ma'."::;" 
	Do:' ~-t_;.:': 
	poblsción 
	de 
	genere' 
	DE' 
	~ "" 
	ft~men 1010 ~ 
	(8':' 
	~,; " ~ 
	1';] 
	t:U0~ 
	:::'~ c.bserv.;., En el 
	cu¿,c;'-o No. 
	A1 
	anal i=2\, 1;0;. 
	'"e1i:'.ci,ón 
	f<'r1tr-'E' 
	los- 
	ha,lla.zgo= 
	del 
	EVG dE-~ 
	J.n9n:?SQ~ 
	con 
	los 
	E'r\con 1.: ",0.\.0(:'03 
	ET\ 
	el 
	n:,::- 
	!'"WS. 
	después ~ 
	." 
	tCHD¿1.ndo también 
	C:UE'ni:,,,, 
	el 
	de 
	los 
	p¿::\cJ..en te~:; 
	(Cuadr-o 
	en 
	se~'~c- 
	Nc,.2) . 
	puede 
	ob-;:;:,er-v¿'.I- 
	cómo 
	so 1 (:'o 
	:,q~, de pacientes tuvo 
	se 
	EI(G cosider'ados. comD nOI"mal<:"c's" 
	te,,,", t\'J al 
	l.nJ..cio como al 
	fina) 
	del 
	tr2\.tamient:.o, 
	Lo':::;' 
	l-est,a,..tE':;: 
	p '-esen te. r-or, 
	a] tet-a.cior;(2s. 
	crincipa1mente 2~ritmias 
	de 
	tipo 
	supraventricular. 
	siendo la. 
	más fr-E'cupqt,e 
	12'. 
	t.3c!ui caTa J,¿'. 
	s:inusa.l. . 
	Lo" 
	an"'itiTti-a::: 
	d:i. .::;:,-[,.,: n \:,~..'~ 
	taq'~lc3:oiE E~nusal 
	que ~= encontraron ~ 
	EVE: de 
	;n1.C1C., 
	<;:.CJ-: 
	,-,~',n .::' 
	¡.en:::,;" 
	h.~':::.i:."" 
	f?'L 
	cc'nt!-C\~ 
	I,C'.'-="'",, >::]2':',::"":';;;';=' 
	."' ,- 
	del ~r~tan']e~tD.SD¿recl~ndG 
	SCJ.0.ffiE',t". 
	c¿."so'" 
	de 
	"'.:t~e".:. 
	cc 
	"? ~,,1 ,e t e, -. 
	,,"':'nt.'-l-:::Ul~." 
	E.i.C;, 
	'[ln:;;.l 
	,:::U:o' 1",=:., n<: 
	Si:" 
	J,'::;,'", 
	O~' I 
	"= ", ':::'-' ~~ ") '. ,- C:',I-. -,. 
	jTi.C:\.':¡; 
	t~,dD 
	, -, 
	eJ'".'.'=' 1 "..1'-- 
	:_r'::-".c~'!'" 
	r¿;,- -.. 
	-- - 
	C"= '-f<,j. 
	~::; '-"-',;o. 
	co" 
	e; 
	tr" 3 \:..;:0,;[',,1. 2n T.C 
	r-ECl¡"~,1-0;: 
	1,' uas 
	, ,'" 
	L''=, 
	eo'" ,-<::" ~ 
	¿, r' " :1 '~,n:\ ;.'. ",. 
	di.st.intas 
	r~¿'.O'.) i C,,\ !-d .1.2: 
	5E; 
	~. 
	s~_nu'''e, 
	é-;e:::.¿',;-!'"c.l1='-:""'" Er. 
	m'.!Jer-e=" 
	CU3,1 
	Dodri¿;, 
	-. 'pl iC:¿¡j-se 
	la 
	o;:>. 
	"C 
	() ,,' ~ '" 
	c.::,n-:.lc.J."'.C' 
	,:!e 
	h:J!T;b~-e,=. 
	la 
	mue:::,.tr'oo 
	(::::0'\) .. 
	"Toe., 
	le 
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	., 
	¿¡.fir-ma~ 
	posible 
	Que 
	enCQntrBI'" 
	es 
	al'"r i tmi¿.,s 
	cardiacas 
	eh 
	pacientes con crisis asmática~ siendo éstas principalmente de 
	tipo supreventr-icula,r pr-edorninando entre ellas 12'- taquic¿¡..rdi~. 
	sinusal. 
	En los 
	cLla.d ros 
	nÚmero 
	etárec: con 
	los 
	hallazgos 
	respectivamente~ 
	observamos como antes de los 29 años. 
	BunQLlE' 
	es alto 
	el 
	porcentaje 
	de 
	paciente::: 
	con 
	taquicardia sinusal. 
	no api\recen 
	otras 
	arritmias 
	distinta;:: 
	ésta, 
	apareciendo 
	solo por 
	arriba. 
	de 
	esta 
	edad.; 
	lo 
	cual 
	pudiera implicar a la 
	edad como un factor de riesgo para el desarrollo de arritmias 
	cardiacas distintas a taquicardia sinusal. 
	Al anal izar 
	el 
	cuadro 
	No. 
	relaciona 
	los f 
	qLIE' 
	r-Esultados del 
	EKG 
	inicial 
	el 
	PLln teo 
	la 
	Esea l~. de 
	con 
	en 
	Fisc:hl. 
	observamo= 
	¿tI 
	aumentar 
	el 
	como 
	p'~ln tea 
	por arriba de 
	C:Llatro~ el 
	porcentaje 
	de 
	norm¿¡.l id¿¡-d 
	el 
	EKG 
	en 
	baj 21. 
	sorprendentemente (de 48% a 171.), encontrando así. 
	por arriba 
	de euat,-o 
	puntos 
	nÚmero 
	de 
	mayo!~ 
	arritmias. 
	Lc:. 
	anterior 
	podrie. ser 
	e~:plicado 
	la 
	r;waved8.d 
	por 
	que 
	un 
	pun tEQ 
	~mponE 
	...mayor de 
	cuatro 
	puntos 
	12'. 
	E~::;e¿:;.la 
	de 
	Fisehl.. 
	en 
	con la. 
	Consecuente hipo~.,emi,s. 
	es- to::: 
	pc;;.c~entes. 
	p2Ta 
	Un 
	fenÓmeno 
	simi lar- se 
	obs,?rv-=,. 
	eJ 
	cuadro 
	hio, 
	en 
	rElacion3 
	el 
	que 
	pUn tea en 
	la 
	EscaL3. 
	dE 
	Fischl 
	el 
	Em 
	fina.l. 
	co,' 
	can lo: 
	salve¡j¿¡.d de 
	e.,.:plica,r 
	los 
	que 
	pa,a 
	cambio:: 
	menel.OnaaOS 
	anteriormente ahora 
	padr.{ii'.íT¡OS 
	8.dem~.s 
	considerar 
	J a. 
	agresi'.'i.dad del 
	tl~2t¿'>.fTiiento 
	b¡-;:\ncodi 1 ii'.t¿.dc¡- 
	imsuesto 
	¿, 
	pacientes con 
	punteos m;';\YQres de c:u¿¡tro pLIntos, 
	adem¿'.s de la 
	-,35- 
	En el 
	No. 
	resul t ¿:>,o os de EKG inicia.l ~ encantrandc' qUE' el medicamentc\ más, 
	':s~r 
	c;:uadl'"o 
	taouir::ardi::ante lo 
	embargc: es, 
	inten2santE-° 
	se prese-ntar-on 
	ob-a5 
	sinu.s-al, 
	2.PEd'""ec:iendo 
	ce,mbina-da= 
	lo 
	qU;:E 
	'" 
	01...\12 no 
	aut:oi1iedlcaron 
	5'=" 
	hiDQ~-;emia.. 
	En e} 
	C::_I.¿Ic!tC' Ne.;. 
	flr,al 
	el 
	tr'",tS.m:¡'E'"to 
	ea" 
	pudiendo notar 
	que 
	taquicardia sinusal 
	.;;\gonlsta:::, ; 
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