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asmática; tratados dur-ante los meses de mayo ~julio de

presente año~ en la Emer-genc:ie> de medicina del Hospital

General San ~JLlan de Dios. F'al""a los efectos de la

1. lNTRDDUCClDN

El asma bl""onql..liales un trastorno muy comÚn en nuestros

días. Los pacientes asmáticos están frecuentemente sometidos

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, a 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 e 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 y su rel<>lciÓn con el

tratamiento recibido y estado del paciente.



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.:

y los a diver-sCo"bronqL!ios

'ya tr-atamientosea

y 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;.1:11timos ,a,.OS

nLlm,:-?rO de muer,.tes pOt" t:\no,

atribuyéndole varias caUS2.f:.

subpstin,ación del asma

corticasteroides y

he; ,~epQrt6do aumentoLin

PI-ovoc:ados asma; (11por

entre las que se menC~Dn"-1r,
'

agLida~ Sl..lbutili.:zac.:ión

paciente dado de al t,,:irecien 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

8 2D:. En relación
"

a

que pacientes puede:asmá- ti eos

pi~J.mar-ia!:;~ pLledenqUE' sel

¡Jm- los cornomedicamentos

-""-

r
I

CJio
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También se dOCLlmenta.do, arri tmia!:,laha 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 enfermedaciy

coronaria de podr-:.í.an en estEdesencadenar C\r-r-itmiasbase,

grupo de pacientes.(2,8,15)

Estudios sobre arritmias concardíacas pacien tesen

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'.edominantementEpacientes; y

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)~ asociándosey 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 erde 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

I

L

~:,-



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):;".' aque

problema, el cual hi:co -fa.::tibl des"',

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

1

I

Así.

que

la

no

df21

111. JUSTIFICACION

El asma transtot-noes pL.llmonarlIn

nuestro mediQ~ calculándose en algunosque

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 demomento 10 pL.leden

arritmias cardíacas, encontrando entre estos

hipo:-:ia ~ 105 trastornos metabólicos y del

base, el pulmonale, la hipertensióncoc

sobreinfección viral y fár-macos

arr-itmogénicos.

V';-lriQs estlldios han realizadose

presencia de arritmias cardí.acas en pacientes

sea los presentan falla respirator-iaqUE:::' aguda~

qUE' no l. grupopresentan; sin embar-go el

específic8mente, h. sido estudiadopoce. 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 a la

con EPOC, ya

como en los

de asmáticos

nuestr-o medio~ a

de riesgo con 105

presentan arr-itmias en pacientes

12'- frecuencia con Que SE'

oon cr-isiscardíacas

O'!;smática y qué resultados obtienen con el tratamiento~

de conocer la frecuencia tipo de

además

es opor-tuno a corto

estas arritmias~

como a largo

y



plazo de estos pacientes~ repercutiendo en la mor-bimortalidad

de los mismos.

-/:::,-

'----

~
.

"

.1
~

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 obtenidade 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-



Clinicamente~ el asma se divide en intrínseca y

E'Ktrí.nseca, relacionándose esta Última, más camLlnmente al

estado asmático. (10j

Crisis de Asma Grave (Estado asmático a mal asmático): Se

V. MARCO TEORICO

ASMA:

Concepto: El asma es una enfermedad caracterizada por aumento

de la respuesta de los bronqLlios El diversosla tr-aquea y

estimulos, lo qLIE' caLlsa estrechamiento diseminado de las vías

respiratorias~ reversible tratamientosea conya

espontáneamente.(3~lm)

caracteriza por la presencia sintomatologia br-onquialde

obstructiv.a progr-E?siva refrac:tar-ia al tratamientoy

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 cuidadosdemanejO en una

intensivos El diagnóstico asmático enbasadel mal se

hal1a=go d~ por lo menos tres de las siguientes condiciones:

1) Signos síntomas bronquial muy intensa~dE': obstruc.ciÓny

con retl-é\cción inspiratori¿,- disminuciónacentuada y

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-
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Tanto la hipoxemia como la hipercapnia afectan en forma

secundaria el aparato cardiovascular el sistema nervioso}'

central. Sobre el unprimero condicionan aumento de la

frecuencia y el gasto card.iaco de las preS.lones, tantoy

sistó1ic:a c::omo diastólica. Cuando la hipet-capnia es sevet-a se

produce vasodilatación arterial hipotensión. La acidosis,e

1<::1.hipercapnia, la redL!Cción Pa02.br-usca de la puedeny

determinar la aparición de arritmias inclusive de paroe

cardiaco. (11ZJ)

Por otro lalado. acidosis la hipoxemia determinany

vaso constricción arteriolar pulmonar~ puede llevar a laQue

hipertensión pulmonar sobrecarga ventricular derecha econ

insuficiencia cardiaca.(llZJ)

En 1981 Fischl y col., publicar-on su sistema de pLtntaje

de .indice pr-edictor~ basándose siete par-ámetros,en y

asignándole a cada uno un valor de IZI a 1 segÚn la intensidad

con que presenta parael factor. Siendo criteriosse

hospi tal izac:ión punteas de 4 puntos. (4)mayoF"es

Tr"at'::\fniento: Actualmente. está fundamentado el LISO deen

cuatro gr-upos de med i carnen tos broncodilatadores(xantinas,

sil1lpaticDmil1léticos~ corticosteroides anticolinérgicos)v y

atas que disminuyen la 1iberaciórl dE! liberadores qu.imicos por

los ma.stocitos(cromonas ketoti feno) ; }"' L!l timamentey

supresores de la inmunidad como metotrexate.(3~5~10,17)

Algunos de medicamentos comoest.os tiE.'nen algunos de SLlS

efectos colaterales la génesis de ar-ritmias card.iacas. (2~6,7,

8,9,1.4.15~ )

-9-



ARRITMIAS CARDIACAS S!'f~ Es bien sabido que pacientes

con Enfermedad Pulmanar- o EF'OCObstructiva Crónica

(bronquitis crónica enfisema); pLleden desarrollary

transtornos cardiacos~ elect~ocardiografiademastrables por

estandar~ coincidiendo hiper"trofia de ventricLlloéstos con

derecho y c:r-óñico. transtornosEntrepulmonale estoscor

encontramos:

- Ondas F' isoeléc:tr-ic::as derivación 1, el eje de lét Pen o

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 atenciónse 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 o inclusopor

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 o

aguda.

EstLtdios sobre arritmias card íacas

EPDC y falla respi ra toria aguda~

y supraventr iCL\ lares con

ha sido el de

e5tos~ que se pueden

sin falla respiratoria

en pacienteE'> con

las arritmias

usC\ndQ electrocardiógrafos

supraventricularesestandar~ muestran que

fueron 1as 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~ a 90'l. de los

en taquicardiCl.

atrial mul ti focal }"

ventriculares fueron

de

a pCl.cientes en falla

,,¡wri trniCi.S sever-as

691. de las cuales

pulmCJnar grave asma EF'OC) ,

pa.cientes con ente~~medad

y 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 a 90%en un

el ectroc2.rdiogr"áf iCD



ambulatorio. En contraste con aquellos con falla ventilatoria

agL!da ~ las arritmias frecuentes en estos pacientesmás

fueron ventriculares~ consistiendo latidos ectópicosen

multifocales~ hipel""tr-ofia de ventriculoasoci~ndose éstos a

der-echo detectadas ECG ade¡IJásenc:ontrándolasestandar ~por

con ]a mism¿\ frecuencia en pacientes postinfarto. EstasqLle

arritmias alcanzaron su má;Ümo dur-ar.te el sueño~ en el qLle la

hipoxemia es más frecuente. (2~8~)

Así también, pLllmonale~ puedenpaciE>ntes con coe

presentar arritmias hasta "n 29~~ consistiendo estasen

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 y de] ph~ hiperter.sión

pulmonar y pulmondle~ (tost~ef 1 ej os autonómicoscoe

hipo;.:ia) ~ fármacos arritmogénicosde potencialmenteuso

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 factoresuno

anter-iomente citados~ aSLUf¡l.endo ~ de es tosque 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 sidoy que

-

~

'""'-

1

e

y

son

de:'

implicados en el inicio de arritmias. En perrOS~ la hipm:emia

sola, no cambia el fibr-ilación ventricular. Enumbral para

gatos, es necesaria intacta inervaci6n simpática y]a

parasimpática del arritmias. Estudioscorazón para causar

realizados no encontrado relación entre el nivel de F'a02h"n

y la génesis de arritmias supraventriculares; pero estalas

bien establecido que a niveles de Pa02 menores de 37mmHg~ 86%

de los pacientes presentar- Conpueden ectopía ventricular.

r-elación a la hipo}:emia ha demostrado losnocturna se que

pacientes con EF'OC tener niveles de hipoxemia severospueden

durante la noche y la madrL!gada, 10 que los puede pr-edisponet-

a arritmias cat-diacas. En contt-aste esto~ hacon se

encontrado que los pacien tes asmáticos tienen punto decm

br-onc:oconstricciórl al tamente e}:agerado alrededor de las 6:~~

A.M.. Quizá las arT i tmias fatales después de unaaparecen

noche de fluctuaciones de h.ipo:<emia sueño can suREM~y

asociaciÓn a hipotonía de] esquelético incrementomÚsculo e

de la actividad metabólica autonÓmic¿, , acentuación dey 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~.



efecto que es acentuado por la hipo}:ia '1 acidosis. En la

taquicardia atrial mL!1ti focal, 1" omisión o redLlcción de lo

Medicamentos:

Aminofilina/Teofilina: Se reaccionesconocen fatales de

infusión de aminofilina intravenosa desde al menos 4Q1 años.

Un estudio realizado demostróen 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 quevarios factores aumentan o disminLI;/en el

metabQJ. ismc! de dicha drog"". l.as xantinas pueden pl~ovocar el

aparecimiento de ectopía ventricLllar o taQuicardia

ventt-icuJ.ar paro}:ística~ pC1cientes que noen tenían arri tmia

pr-'E'via. Otro asunto impol~tante la tm:icidades que de

teofilina guarda relación nivelescon sus sanguíneos.

(2,1/Zi,12~17)

Erlcontramos que nivelesa arrib¿¡ de 20 mcg/ml

prE'sentan arritmias sLlpraventriCl.llar-es necesitando nivele~, de

has ta 3Q1 4~ mcg/mlo desencadenarpar-a arritmias

ventriculares.(17)

Estudios realizados nuestt-o pais~ especificamente enen

el Hospital ROQsevel t., muestra que h""stCi lU.¡ 20:.-; de pCicientes

-.14-

,.

la

y

dt~

pero

Se

12

se

asmáticos tratados crisis asmática en la emergencia ~por

presentaban niveles tóxicos encon trando quede la droga,

t trat~dos Presentaron taquicardia como36.66% de los pacien es ~

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 oratasdl~ogC? enno es

canej os, puedE' miocárdica dosiEcausar necros1.sper.o

dependiente. Esta pLlede el cardíaco~ ygastodroga aumentar

en pacien tes an~i tmia puede 10:->con previa~ incremental~

latidos ectópicos.

Albuterol: En clínico el por- inhalación noalbuterolsu uso

incrementa el cardíaco brinda mejoría delgasto pero L!na

FEVl pacientes transtorno pLLlmonar obstructivoen con

reversible. Albu-tE'rol grandes dosis oralesintrCivenoso o en

1 incremento de la glucosapuede pl"'ovocal~serio? hipoka emia con

,.
t do sin otro reporte depero hc:,sido amp...1.amen.E- LIsasangLlíneC:-i ~

disritmia qUE' taquicardia sinusal.(2J

Se h¿¡ encontrado tanto 1.::-¡ elhipo:-:emic:- comoque

fenoteroJ anormalidades repolarizaciónde laCc\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 pacientesetiología de



tienen hipoxemia coexistente. (9)

Epinefr-ina: Esta droga si sola.. nQ es particularmentepor

arritmogénica. Cuando
1" epinefl~ina combina con hiPD>:ia~se

es predecible el desarrollo de arritmia ventr-icular enuna

1(2!(2!~~ de los En pacientes asma aguda quecasos. 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~y en

contraste con solo 12. 5~~ sólo recibió epinefrina. Sinque

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 incrementoun el nÚmeroen de

Clrri tmias y necrosis miocárdica lacon 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 )
~ loscon 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 38de 52/.
"

en

multifocal y 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.rritmiasmenos

SLtpl~aventricul ares dependiendc;

pacientes admitidos en cuidado

311.. El pronóstico del paciente con EPOC y arritmia es ma.lo~

a l. mitad,

de el asi f i cación. Ense<

critico mortalidad es del.

muriendo cerca de 105 dos años deSpLtés del diagnóstico. (2)

-17-.



VI. METODOLOG 1 A

de ser de

TIPO DE ESTUDIO: El tipo de estudio tiene las caracteristicas

diseño de investigaciónun

descriptivo; Y<3 nos interesa

tipo observacional-

saber~de la mlt~straque

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,:,,;¿¡:

n~ ~ (z)2 ~ Q ~ g

(d)2 (N-1) + (0)2 p.q

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= (1340i D.96)2 ~ ~
(e~05)2 (1339)+ (1.96)2 (G.9) (0.1)

n= 12::;,.36.; aproximando n= 130.

-18-
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las

. la población de estudio en año se obtuvo,

la eme~gencia de medicina del

al revisarun

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~

tratamientolas 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-isisásmética aguda.

Cri ter"ios de Exclusión:

- Pacientes menores de 13 años de edad.

- F'aciente~- enfermedadoon cardiaca w t~astDrnDs

card.iaco ya conocidos.

RECURSOS:

Humanos:

-F'aciemtes asmáticos incluidos en el estudio.

--lQ-

del ritmo



-T

Materiales:

- Boleta de recolecci6n de datos.

- Electn:¡c:ardiógrafo estandar- de 12 der--ivacionE?S.

Peak flo¡"J Neter marca Personal Best.

---20-

"=----

i

!
¡VARIABLE
I: C!~iS',is-

C>.smt:1.tlC:ó:'

jArT:' t.m.li;
j ci0raiac:cc.\

CONCEPTO

DE~INICION DE VARIABLES

IDEF.
!

I

1

ESCALA
I

Emúeoró:>.mien- iFacie.. te":O' que Dor j Cua 1.i t2í ti ',lB
¡t.e:' agudc:.' dE' jhist:o'~i;; 2'(;:..~1en "fi-'!

: los siqnc.:;:: ,
j

=.;icc\ cumr:;}¿\r, c=:\" eJ.
!si.nt.of'le.::,: del !cc1r\ceDTD dE' Cr-:LS:LS

i ¿\s;m¿' br-on

!qu.iaJ .

¡
Cl..' ¿'.] cl.'.i ~",'~
'~,a:::,'CcI""nc, o

la] inlClo anarmal.ldad
)del tr-ata- del r-itmo
[miento. cardiacQ al

I
inicio del

I
tratamiento

i
!~"'rri t..mía
I t"EOIrdi.aciS¡,",.1 firE\]

I

del tr"ata- ,:ie] ritmo

m1entü. cardiaco al,
!
i
I,
I Tre.tam.ier,-

!to f¿;rma--
¡ cc!lÓoicc..
!en s~l", de
¡ urgen eia","
i
1

Au +:.c'med i. ~

I caciÓr¡

!ente'", r':;E'~!

OPEPAC 1 DhlAL

! asm;:-''L2,=a.
i,
i
i

¡Arritmia ca~diac2
IdetectsD5 n!e~iante
!ECe de 1: de~1vac:io-
ine~- ante~ del trata--
~mientC'
\¡

I

IArritmi2 caroiaca
1detect~d2 mediante
IECS de 12 derivacio-

¡nes oespues del

I tt-e.t.amiento.
,

fin",.!. del I
tra.t,;:\mient.o. ¡

i
i

Usc.~ de medi- ¡Usc, do;;::- fánn.,;(cos B-
c¿~mentc\s i2.ooni""ta.s ~ 'antinas.
br-c::=ncodi 1a t",.--! a~ti col i.nerg icas en
dores en sala!sala de ur~encias.

eI'2 ur-C'enci.2s. i~

\

[:u~~lc:uier
tr"a,st,.=,~-r,o o
anDrme.l idad

Use de medi- ]Use. De f2rm2CD~ B-
Ci::'ínenTC'::: i ~\,:,;:;r' 1 '::-'='.2'::.,. ~2d,.t':..1,n2.S~.,
brDrlcódiI2t0-I~rticQlinérgiCDS

:I~areSc., aor'e", enC:8S )sn~E~ del lngreac 2

-li'::' =~,i,,-, c.iO:-C:[J~>] lngr''2<;-,.c, ¿:'!S~.li::' [1~, .l"~¿~"'\C1.i:\.::::."

! 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
I
i
!¡
I

jCualitatiYi!::'
,

i

i

¡CuiÜitativ2

I
¡

ICualiti:\t.¡

'=-,U::\ 1."t,¿I.t'.lV2

¡~d.o\c~ ¡Edad c~mDlid¿!Ed2f
. .

cUffiolida en a~osICuantit2\tivs!

,"-""..
a.I;:io;:::.. ! corn::'li,ua

lno.l.ce de ¡CUr!t2J'F2 ~'~e- !¡::unt,,:liE ot\'I.:.=\nJ.dc DQ"- ¡':.u2.nti.t,,,-,,ti.Vi:'1!

';:-.i.s.::hJ iÓictoi" 00:' !ca;:¡~', !:-\~\C1E""",'CE S2~!l.H'. \CDi,.t.lnu¿:...

i i ",1"'--1,\,:,ag'_'l.!a ¡i"oic? dE: ;::-:.=chl \";",
L : --~---~--, ,...~_~ l

-21-



SEXO TOTAL
EDAD MASCULINO FEMENINO

f % f % f %
<:19Mos 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 18
50-59 1 1 5 4 6 5
60-69 O O 17 13 17 13
70-79 1 1 3 2 4 3
> 80 Allos O O 1 1 1 1
TOTAL 26 20 104 80 130 100%

I

-

~ ~
VII PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO #1

DlSTRIBUCION POR GRUPO ETAREO y SEXO, DE PACIENTES CON CRISIS ASMATlCA
QUE CONSULTARON A LA EMERGENCIA DE MEDICINA DEL HGSJD DE MAYO A JULIO

DE 1997.

I
N
N

I

'FUENTE: Pacientes con crisis ".mitlc:a atendIdos en la emergencia del HGSJD.



HALlAZGOS EKG INICIAL
EKG FINAL

EN EKG SEXO TOTI\L SEXO TOTAL

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

f % f % f % f % f % f %

Normal 12 9 40 30 52
- 51 39

39 8 6 43 33

Taqulcardla
Slnusal 13 10 56 43 69 53 17 13 49 39 66 52

Extraslstolla
ventrlcular O O O O O O O O 3 2 3 2

Extra51stona
Supraventr1cular 1 1 4 3 5 4 1 1 4 3 5 4

Extraslstolia l.
ventrtcutar y

Supraventrlcular O O 2 2 2 2 O O 2 1 2 1

otros O O 2 2 2 2 O O 3 2 3 2

Total 26 20% \04 80% 130 100% 26 20% 104 80% 130 100%

EKG <19 20-29
INICIO

30-39 4()-49 50-59
f % f

60-69 70-79

Normal
% f % f % f %

>80 TOTAL

6 5 8
f % f %

Taqulcardla
6 10 8 15 12

f % f %
3 2 9

Slnusal

7 O O 1 1 52 41
23 17 15 12 13 10

Extraslstolla
9 7 2 1 6

Supraventrtcular

5 1 1 O O 69 53
O O O O O

Extraslstona
O O O O O 2 1 3 2 O O 5

Supraventr1cular
3

y ventr1cUlar O O O O
Otros

1 1 O O 1 1
O O

O O

fotal
O O 2 1 O O O

O O O O 2 2
29 22 23 18 26 20

O O O O O O O
24 19 6

2 1
4 17 13 4 3 1 1 130 100

I

I
1<)

'"I

~..

I,~
..
I

~

.......

CUADRO #2

RELI\CION ENTRE SEXO Y AARITMII\S CI\RDlACI\S ENCONTRI\DI\S EN EL
EKG INICII\Ly 6 flRS. DESPUES DEL TRI\TI\MIENTO, DE PI\CIENTES CON
CRISIS I\SMI\TICI\, QUE CONSUL TI\RON 1\ LI\ EMERGENCII\ DE MEDICIW\
DEL HGSJD DE MI\YO 1\ JULIO DE 1997.

.FUENTE: Pacientes con crisis asmMlca atendidos en la emergencia del HGSJO.

,.

CUADRO #3

RELI\CION ENTRE GRUPO ET /\REO
CRISIS I\SMI\TICI\ QUE CONSUL T/\R~~KG

INICIAL DE PI\CIENTES CON

DEL HGSJD DE MI\YO 1\ JULIO DE 1997
1\ LI\ EMERGENCII\ DE MEDICINA

"FUENTE: Pacientes con crisis .smitlca: atendidos en la emergencia del HGSJD.



EKG <19 20-29 30-39 40-49 50--59 60-69 70-79 >60 TOTAL

FINAL f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Normal
Taqulcardla 5 4 9 7 12 9 15 12 2 1 7 5 O O .1 1 51 39

Slnusal
&traslstona 24 19 12 9 11 6 9 7 1 1 6 6 1 1 O O 66 51

ventricular
Extraslstolla O O O O 1 1 O O 2 1 O O O O O O 3 2

SlIpraventrlcular
Extraslstolla O O O O O O O O O O 2 I 3 3 O O 5 4

Supraventrlcular
y ventrlcular O O O O 1 1 O O 1 1 O O O O O O 2 2

Otros O O 2 f 1 1 O O O O O O O O O O 3 2

Total 29 23 23 17 26 20 24 '9 6 4 17 12 4 4 1 1 130 100%

EKG ESCALA DE FISCHL
INICIAL <4 PTS >4 PTS

f % f %
Normal 46 48 8 17TaQulcardle.
Sh1Usal 45 47
Extraslstolfa

24 69

Supravontrlcular 3 4 2
Extrasfstolla 6

Supraventricular
y ventrlcuhir O O 2
Otros 6

1 1 1 2TOTAL 95 100% 35 100%

CUADRO tf4

RELACION ENTRE GRUPO El'AREO y EKG F1N~LDE PACIENTESCOII
CRISIS ASMATlCA QUE CONSULTARONA LA EMERGENCIADE MEDICINA
DEL HGSJD DE MAYO A JULIO DE 1997.

I
>J
c.n
I

'FUENTE: Pacientes con crisis asmMlca atendidos en la emergencia del HGSJD.

~
..J

CUADRO fI5

RELACION ENTRE PUNTEO DE LA ESCALA DE FISCHL CON
EKG INICIAL EN PACIENTES CON CRISISASMATICA QUE
CONSULTARON A LA EMERGENCIADEL HGSJD DE MAYO A JULIO DE 1997.

I,,)

'"I

'FUENTE:
Pacientes con crisis asmMlu atendidos en la emergecla del HGSJD.



EKG ESCALA DE FISCHL
FINAL <4 PTS > 4 PTS

f % f %
Normal 39 41 12
T"aqulcardla

34

SInu5al 52 55 14
Extraslstolla

40

Ventricular 1 1 2
Extras1stolla

6

Supraventricular 3 3 2
Extraslstolla

6

Supraventricular
y ventricular O O 2
Otros

6
O O 3 6

TOTAL 95 100% 35 100%

EKG XANTlNAS B - AGONISTAS XANTINAS + B-AGONISTAS NINGUNO TOTAL

INICIAL M F M F M F M F M F

f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Normal 4 3 8 6 3 2 13 10 2 2 13 10 3 2 6 5 12 9 40 31

Taqulcardla
Slnu5al 3 2 5 3 7 5 23 17 1 1 11 8 2 2 17 13 13 10 58 41

Extraslstolla
Supraventrlcular 1 1 2 2 O O O O O O 2 2 O O O O 1 1 4 4

Extreslstolla
Supr8ventr1cular
y ventrtcular O O O O O O O O O O O O O O 2 2 O O 2 2

otros O O 1 1 O O O O O O 1 1 O O O O O O 2 2

Sub-total 8 6 16 12 10 7 36 27 3 3 27 21 5 4 25 20 26 20 104 80

Total 24 46 30 30 130

r
r-

1

1
I
I

CUADRO #6

RElACION ENTRE PUNTEO DE LA ESCALA DE FISClll CON
EKG FINAL EN PACIENTES CON CRISIS ASMATlCA QUE
CONSULTARON A lA EMERGENCIA DEL HGSJD DE MAYO A JULIO DE 1997.

I

'"."I

"FUENTE:
Pacientes con crisis aamld:lca atendidos en la emergecla del HGSJD.

~ ~

CUADRO #fT

RElAClON ENTRE AUTOMEDlCACION Y EKG INICIAl DE PACIENTES CON
CRISIS ASMATICA QUE CONSULTARON A lA EMERGENCIADE MEDICINA
DEL HGSJD DE MAYO A JULIO DE 1997.

I,.J

'"I

"FUENTE: Pacientes con crisis asmétlca atendidos en la emergencia del HGSJO.



EKG B- AGONISTAS 6-AGONISTAS + XANTINAS B-AGONISTAS+ XANTlNAS+ANTICOLlNERGICOS TOTAL
FINAL M F M F M F M F

f % f % f % f % f % f % f % f %
Normal 4 3 26 20 4 3 17 13 O O O O 6 6 43 33
Taqufcardla
Sfnusal 11 6 31 24 6 5 14 11 O O 4 3 17 13 49 36
Extraslstolla
ventrfcular O O 2 1 O O 1 1 O O O O O O 3 2
Extraslstolla
Supraventr1cular 1 1 4 3 O O O O O O O O 1 1 4 3
Extraslstolla
Supraventrlcular
y ventr1cufar O O 2 2 O O O O O O O O O O 2 2
Ot05 O O 1 1 O O 2 1 O O O O O O 3 2
Sub~lotBI 16 12 66 51 10 6 34 26 O O 4 3 26 20 104 80
Total 62 44 4 130

QTC NORMAL QTC PROLONGADO TOTAL
MEDICAMENTO

f % f %
f %

19
15 5 4 24

Xantlnas 19 359 7 46
B-Agonlstas 37 26
B~Agonlstas +

16 6 5 30 23
Xantlnas 24 239 7 30
Nlnouno 21 16

29 23 130 100%
TOTAL 101 77

CUADRO lf8

TRATAMIENTO EN SALA DE URGENCIAS EN RElACION CON EKG FINAL DE PACIENTES CON
CRISIS ASMATICA QUE CONSULTARON A LA EMERGENCIA DE MEDICINA DEL HGSJO DE
MAYO A JULIO DE 1997.

I
~~
I

'"FUENTE: Pacientes con crIsis 2IsmAtka atendidos en la emergencia del HGSJD.

I

~

CUADRO #9

AUTOMEDlCACION EN RELACION CON QTC INICIAL DE
PACIENTES CON CRISIS ASMATICA QUE CONSULTARON
A lA EMERGENCIA DEL HGSJD DE MAYO A JULIO DE 1997.

I

'"<:>
I

'FUENTE: Pacientes con crtsls ..m6tlu atend1do8 en la emergencia del HGSJO.

---~--
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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'; 1o,~ OP ffi2'/Ga 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 lao;:>.

"C

() ,,' ~
'"

c.::,n-:.lc.J."'.C' ,:!e h:J!T;b~-e,=. la mue:::,.tr'oo (::::0'\) .. "Toe., le



y 4 que relacionan el grupo

en el EI(G de in~cio fir¡al

.,
¿¡.fir-ma~ posibleQue 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 oarritmias 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. 5 relaciona los f
qLIE'

r-Esultados del EKG inicial el PLln teo la Esea l~. decon en

Fisc:hl. observamo= ¿tI aumentar elcomo p'~lntea por arriba de

C:Llatro~ el porcentaje de norm¿¡.l id¿¡-d el EKGen baj 21.

sorprendentemente (de 48% a 171.), encontrando así. por arriba

de euat,-o puntos nÚmero demayo!~ arritmias. Lc:. anterior

podrie. ser e~:plicado la r;waved8.dpor 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 elb que

pUn tea en la EscaL3. dE Fischl el Em fina.l.co,' can lo:

salve¡j¿¡.d de e.,.:plica,r losque 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. e

resul t ¿:>,oos 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

I
'
. r. . ,

' t "'li.3.= enc:c,nt.i~dd;:"s E"'-. l1¿lcientS.<E.de estos medic::¿\ment.Qs. _as ." .

'"
01...\12 no aut:oi1iedlcaron

5'="

hiDQ~-;emia..

En e} C::_I.¿Ic!tC' Ne.;.

flr,al el tr'",tS.m:¡'E'"toea"

pudiendo notar que

taquicardia sinusal

.;;\gonlsta:::, ; :s,in eme<2irgD

presen te=: en El EKC:~ oe

se automEdici3.,~o'-; CDn

Ol\.e "e. 3U tomec 1. C3TCW.
,,;;~

'-el ",,=:.,.::m¿,.' ,..:
'---'~"':'Ir,

se rela.ciona le ,""L\tomedic:¿..ciÓn los;:;on

co;-)sti tuven lo: be-C2 a9c",---;ist¿\s~

abserv,;;\.r d:i.e!"1c- 1:'-2,';;¿"mientc ne,qU~.? en

clTritmias distinta::; tac¡ui.ccl¡-d.1.E

éstas sale:, ;,¿>,n-l:if'E'.<;:, ~.t.\: ",'.=
()

,0'.1 US2~.

;:"Dd,iE!. denota." <::,1 prOi.'l'-"-:l tmC¡q2f1J C:::CE,"t"ec.;:i:'

son at,ribvit::'les 12Ún::..camél-;t,=,

8 se !-'esu 1 tadD!:: ::C'¡'-.:'.~,re12.'C.1.onaf"' -
_o. oe'

recibido 1", 52110 de Ur~E'nClaS~E-'n

la ma,yol~ ia ¿>,t"-r'itmias a.l.'~:;1:1.nt",\~- ¿Ide

.:;.pe,-eeen en



c¿¡,:--diacas. En estE sentido ",1 an¿,liz,ar- el cuadro Na. 11 que

nelacion<3. el va.lor- del QTe 0,1 inicl.o con el EKG al inicia

sala de urgencias resoectivamente. pOdemos observar como
e}:iste un aumen to los de QTe:en c:e.SDS de 0.44 5eg.mayores

desde el inicio al fi.na] d~] tr",.tamientc\ (23~~ 2i 38:';) la ellal

se poclr-i<? <?tr-ibuir los B-a90nist¿o,s~
" QUE' aunque en la

automedicación no Evi.dente.es muy es por-centualmente

importc::.ntE' 2.1 an-al~zar- el b-at.amiento salE. de ur-gemeiasen

con un 28% de casas.

Esto oodr-ia conf.ir-mBI" lo descr- i tc' la 1 i ter-atLlra
~

en

sobre que 10,5 B-agonista::: la hipo>:emi....y pueden aumentar- el

interv:;>,lo OTe ¡:1redisponiendo .:os.:!. el des,;,n-ollo De -ar-r-itmias

vemo= cÓmo el porcentaje dem¿o.yar- Em norm¿¡.leso ;::,e da.n con

vi:d are::: de inte,~v21o;,:, QTe narm¿,.le5 ( 46í~ 21'l. en aTc'.'r5.

a.ncw'males) , enet:.\I'ltr~ndc nÚmero dema'/Of. otrC:l.s arr-itmias con

QTc prolonga.dos.

En e] CU2.d r-e; No. l::2efJ Que SE' re 1 e,c:ion,;" el OTe final con

,"'1 Eí.:G fin.=\J absE':--v,,;:; fef1;='m0"r,Q<::'0.:;. si iTi.l 1.;;:',-,ur, con un.:;:¡

dism.i.nw:ión de E([3 nC)rm2;les al 2.'Jmen t2\ r- el v2,lpr del

i.ntel~\.'.",de, Die a!~,"'ibB. dE- 0.4,::0OC:',- { 47~, vrs. 27%)S8>;:,
"

en ce,r,t"-';".ndc, .iqua 1ments C'tTb.S c:HT l t'1"1l. ;;.S má:;:,. -i''-~'Cl..'.en i.:.emeMtf:'.\ can

OTc:: ':::I'"Olc.r'0,s,CU::>::',.

Es ae E-s.;:)e'~2d- <::1L'E' E'Fi ;::)"'.cle¡,.,::~?s. '::O'JE: ;::WesE','teÍ' t,,'.qUicardia

E'l interva.lo OTc ~e acor-tE- la cual ne, '.?edi,:j =:,n est.e c¿¡.so~ 10

0'-'.02 se 1~. sir, in\/c;] uer$\l""~'e "'.1:t-ic.u.ido la~, E 2.;H)nista.,:,,"
¿,

alg,.:tn de'rEcto metabÓlicC' como 1,0-< hi.pc::k,a,lemia.. que s¡;~
sabe qLIE'

prOVDc:¿;n est'::Js mediC:B(T¡entos:;. y? cue esta ac:art~ el intervalo

,

-

OTe:. Elumen t.ar el refleja mayor lentitudAJ intervBJo OIC SE

en 12>. cOílduCCl.O,', la repolal'"izacion cElular~ JC' cUB.l aumentE:'

]0"': per-íodDs, f"'s'+r-ac:t2t"" iC'::: r.:,¡red.i ,o;POrl ier-¡dc\

"
Del (:C1'-21.Z,:j!',

ar!-itml05 cardíacas.

LJr> date:, in tE'-Eo'sar, t.e ~.".\t:.l.'ladc:' josClU¡;"' n,:) ¿;¡::,8.F'E,\CE' =:."',

C:U3,j
ro"" po'- bi~j",; incidenci3. e] ot:e :;'.hec:hG De

'='''.'
~

C'E\.<:.,i'f':,n'U::"=,. dE: 61:' S",] but~1mc') CO\i1é~' (:nic.:)
.'"'.;::;;C'

,~,',..,
m;,\'"O"-8?

tE'"
¿~pi.", 2:r,inof i 1 in,", .:-'S' e,ej- oid,"!;':::, !:'r-esen te ron,-n''"1

deL'r'(:?'..i.é1r-, ds:;] Sf:~9me";t,c:, ST \-;I21YOf"'..~s: ,~Is ~ estas pacientes~"

s,e 1 e.::: re 0'11
'"

:>:,\ron contl-ole::o cat-di.ac2s de EI<G.d.", e,'71 1";10::'

encon~r0ndo e~=im0S norma¡e~. E'>"i:. luego se normalizaron
C'J.'~'

e3 eje destaca.r ni.n,;:¡un::.. de l,",::; C\3.ci€'nt.es p ~-esen tab¿,qUE":'

sintomBtologi.a orecor-dial. ¡-',_3,r\ '-el21ciona.c1o i3, 105 8t=iunqU? se

a,gcnl.s,ta.s !terbu1:.alins i SO¡:,'-DttC're,',G 1
)

decome, ca'--'.5<:'.
p

~,SG'_l'=ml,3, ) r,ec,-C)S.l::' m.icJcóO\:-dic¿,. é,=,t..:- n.:: h", sido ,,\plicado par,,'

e :~ ::;.,.j bU.t6\ffiol lo 12 deprEs.iól": Ci~?jDO'- C'UE 2'SUffiJ.rr',Q:=. [:te''''

seq,-;>~:,ntc, =:-i DC'S€?~' '..¡',,'.d 2. ~ ciebiÓ ~ Q'_H;o' le:, '=~',CUl
C:¿\ I'"(J.1. 2,

QUE'se

~,'-I0":,2r:',-,.,.J::-" """'-<.';::\"
[.3 -,l??':.' t(~\~" "_-'_''-i>:



,.

IX. CONCLUSIONES

L Es encontrar arritmlBEoo:::ible

Ci~1.S.l,::: C.1;:;:. agudb. .asma- E''l

Dr~edom~ na.nteme;-, tE

i--O,,-.

casos:;~2ndo éstas

sUDrave~tricular. no habienpo

enconb""adas <8.} 1.,,1=.10 dEl

desi::.\u.é:::- ~ G:~r>contr=.ncio que

t=-ouicardia sinusal solo ¿¡pan;cieror, en 1'2<SE':'"
"fp:,i,-,'n.¡no.

Er, ]
a.": tres dé~a_j=sD'-:tlToeras

frecuentE fUE 1;;;,- taQuicardi<3

Ci::1 rd iac:a", f.~r. [\2.::J,Pf'!te;;:, cor,

,:,!:Jr,:;:¡uimadame'l tE- ""-\, 6\.!~. de:: lo'.;;.

de 0;-.19<:2"

mUCr1E'. di -fe'-enCl ¿,
la"

tr-?t¿lmiE?nt.o ss: ,,: h.:J:" 20:.CDffie.

la<:o- arri t,mJ.a:;, dj.:::tl,.-,t~~
i!.'.

de 1¿ vida 'c arr1.tml¿ ma~

S'¡IiUS¿'.l., encont.rand:. otras

lo cual C;L'-a.t:k,

arritmia:: sólo por arriba de la cuarta década da la vida.

p" aUmer,1.:.dl- 1",
sugiere ciE't'"t.o

edad.

~'.
¡¿nte, in:t.::ic, . CDmí:' aJ¿c"

en'=on,:'.'C':;:,.,~ ma:fC'''- n(',merc,

P3ClF7;;:e", r~,,--, E=.;:::o,l",', os '"'l=o.C'i.

PL'''~"'-''';; i::",. .1>e'""\0"

[,:o nV';~\I-s¿':\mE.r, te'

"-""'<O,=:'

".e" CUE"~~' ,-~

l3;,un-¡s.:- ,c.-,'- :J,--'nts'c----

;;:-1',,,,,," E;D] i.'::,'S.bJ.E t;;;,.'"'.T':C1.\" ,,"'~'::

C0m~ sucr3vE~~~"Lc~iare~.

4.-- E,.,-,
"O-"=::'2ntes "'1''''' <::'='\

t¿:.:1ui c¿,;.:-,j,:o,
=:0\" -1::",.

--
c,:,''--,;;::-¡:,:L ':,u.

e.-r¡C,¿1."'q-:-' ,"c; -- """é:8"t I"~'
,;::I~:;

oe rlE'59CJ

flll¿l.l del trata~liento se Dl'2de

oe 2.r'''l tfJ:.,i.¿1.S' Er"'- - eC2S

CCJ!"; ['U¡~IC:S'C. rt',,'" ,-,o C1':;.' C' -

n',~;";e'-o nc:s :-' ,", ~-' ;-;'; ,,' ,:.::

" -

;:0'.'1.'---;="'::" ' '-o.,c.'

'-.:.0",--,-
-

,;:..,." te-;-,,-,

-'
t,c'rr2C: i ,~:¿).'-or" 1>'"""",-:::"- ...¿"S'.0-'

.I<"'=, F-¿.-qc,r
"', '_C",=,.

¿' >~".l ton].,:. eo=.~.~.'
C''-'-

!':OC.

--,

enc:ont.rándola sólo en eJ grupo que utilizó xantinas 501a~

D combinadi:l.= B-agoni::;tas. Encon pacientes c¡ue nc-,

t-Ivieron nlnguna medicación ¡:1r€,,~vl

'"
E\ 1 1 F.',In'.:!"eso m2.'/or-l

tU~Ieron alteraciones del rl.tmC1 leC¿;!~C1~¿>Cc. , cu..,:' J:IDdf-{.ii'

~tribuirse 8 12 hiooxemia causada por 12 crl~_- ¿',sm"";.~1,C,,''.

~.. - Nc. hBS increm.,.'nt.:\ er, la "t'~-e c:ue;, C:.l 0:0, eo" C'iU;c' '~'C' >"',-,C'U"?I"",'" :

2"Titmias: antes. de]des pues tratamie',;;,e, he'c,Di;:,¿;\.i"",
-'-'-'o

Slr¡ embargo la terapia mas taqulcardizar.~ C:D,.!'S;.t.. t.uyer

las combinaciones de rned l. c:amen .tos" CJU<:o ¡:-~,ucCI;-
,n

reoresentar cierto ~'od(=r adit.~v(: ~¡,,,,.
:.-- f.'. 1'-'::'::"í-'._..

taquicardia sinusal. No n:-'} ,,¡cio,,-,¿.t-se pUedió:- n j,:-' o;! ',:.,r
, t.i,¡:::,;::>

dE a,Titm~a. deo;'.p",.I-t.e t""CIi..Üc¿:u-,:jiF.l :-Si¡,l);S,";.,
1.,1",'" el

ti~E.t.~.mie!lto en la s21a de urgenclas.

f.,,- E:-,:i-s tE' '...l.., aument.;::, e,. !S.l n'.,¡merc' ¡j'2 p¿'ClC-,'.:'"-~". ,,;,,",' C\f'"'("s.,?n'..¿:¡I.,

~alof'"'es DE QTc mayores de O.~4 seour'dos d 0;;:'",. ,j.,-;:.
"":1

lr~ i.c:.lO ".

- h2!~<,\:: deSDUi?S le
d,?j t.1.E, t.3n~,j .~,;n t.e,

<=,;:;" ,--~~ J. '::'.cic<".::::. ,~;":.
'

F.']11',,\;:, '::Dr, ~Ls.1,',S-L

-,~ .. ,.:::Uc,Ti u"a. ur"E' r-E,li3':::lor d.1.rE,~:'j:2 '2"-\"i-'~ ';:;' ~~, . ,;.;,.

-
preseGci~ de ~-rltmla:: ("",.:;, ,:.:..!.r,,;'.! ¡n-",,:,

::::.,,: -i:'\iFnt:-lcul-O't"eo::"

-,>

~



X. RECOMENDACIONES

1.,- ~'ea,l;¡_::a_:- estudi.os COi¡
.Elt'"TJ-c:mJ"<.'\-S C21-'05.8.C2.S

que:. ne
""€e en'::'...lE"t"t'-e.-¡ crl:O:.:ls:"",c a::::"',;".+':'1,'::2

oetp.r"mJ_r,¿:¡¡~ :;:"- est2'do bB_S5,] : YiO' =-E<3,

~lectroc2rdioQrafia estanda.- mDnl ~~_()n::?c' cDntínuC\

hcl tet-.

2.- Toma.- cuent:=:-=:1 e.J paCJ,ente <'\Sf',¿¡tico

en E'sméticoS'-

eOU02.
"
Oara

mediante

tipo

tra ta_ndD oe
T2.c"tor-es

~n ~orma integral

rieSQD
investig2,- 10;:;

CE'TdioiÓqicc,,, ademés de t~,Wi::\Pié~ COilt'~¿,

causar arritmia:;! y

--

hipo;:etni2- oue potenc.lalmerte poor .l¿;¡r,

es'::' da,...les tr'at2\miento ooortuno.

-'. Tene"" cuer. L;en el p(')tencia.j 2'-rri tmc"(;Jeno

medicamentos em::o.leados ejen aI2,::::iT'¿;\

"

tra t21T

o5-ci.ente ind:i.vidu,aJ mente
dDS1.S-12.<.1 ;:,"'.,,;]c,

tÓ'~ l C¿I S.

endE ef~c~os ~dversos como 2rritml~s,

--4 -

de

el <1smC\ y la

d€' los

¿;. ca.da.

y por-

'~

XI. RESUMEN

SE' ,251 i =c. es-;.~\.-:d1-G dE"':;;:""- 1 ;-'
j,~)-ve e:- un;:, mUEst~-.~

u"

es:4:6d.):stlC? OE 1.3(' ;::>E'.cienr:e';o;; .;:..-:;.s:\.[, ¿..sm""tlC:E.; e.gude, QUE:'
C<:1',

conS'ul t3t---0'"
,¡:;

1", OE' med.1 (..,-,--' "~ OL' ajult0~ del HGSJD
eale n;:;E;", e J.~:

pB_r-¿\ cistf:?f--ml,r¿'-.' !& :' t-e :--uenCl,~.\ co" 0"-,-'0: Si;"" cwesentan

en éste 9rup~ oe D2cient2E,arritmia;:: c¿l-diacas
su :--el",-cion

con 1<,::, ede.d. t.,¿\,tamientc. e::.t2-do "d ingreso se';!":'"se~{c,.

E'scals d~ FisChl vDior-es dE" lo': ,=.

De ]"', f'f\uestr-,:::;. de 13() oi3.cier; t""S.
t-,(¡ desB-t-t-oI 1 =,r-or,

,

t="quicaTol~p inci p.¿._lmen-ce
ar-r-itmi2'-'=' sUDr-dventt-icu18f-es

menor-es de 29 años.má-:: fn=",=uents E'r.
Se

=inus~l. siendc és~a

la escala de Fischl confuerte aSD~i3cio~ entre
E'-r.~l'qtro ,-

la. presE''!cie. dE ar..-i trnias
OUT' tec ma'?C'''- de 4 pun tos,

En oa.cientes QueCOffiosuDI"ave-ntl- ic:u], <:':I.res,
tant.c; ventriCu.J.-2íeS'

se aut::'HnEcicaíon ]a ter-ar.>l2 mas taouic"O-t'-di Z2,nte la

cc\nst':;:,0:'_I'.;2;-(" le_\:: F-¿,90ni s \'-",,--0 ot""ss!?nta.,dc. Di:Ti:'-~ a.rri trr,;;.a-;;c,
n':'

Cl ::::':.- "'=';:0 00, es-c"'.
presE~t2ndose eolc a

.
.::'T'ti "::'.S e e'"',U;;;.:' 0"-;

'-"':0'_.: ,,"''-' -::'?::.- CjL'~' 1""\'~, =."'- aL'
t,Gme::J.,c:?"-O¡'

"'1""
ce.'.:'? he- s":? r-'?}2ci,~:-,e

nir,,=!''':''d-' ;"'
-'--'-
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad: --
Hora:----

Peso: Tall~,.;

5e:.:o: J

Fecha:

Medicamentos antes del ingrese, =\ la Gala de \.u'sencias.

Tratamiento en sala de urgencia.:):

Escala de Fischl:

Dato
Pulso
F.R.
Pulso parad6jico
Peak flow
Disnea
Sibilancías:
MUSG. Accesorios

0
<120

.. 30, 18
>12(1

Aus. leve
Aus. leve
Aus. leve

Otras observaciones: ----....--_...

- ' "-------

.--

Mod.
Mod.
Mod.

1
>120
> 30
::- 18
<120

a s€v.
a 3ev.
El sev.

------

ECG de inicio: ------
,' ' '---~-~'--'---'-

ECG final: --' "-' ..------..-.-.--..---

~ ---.-------

-4)-
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	1. lNTRDDUCClDN 
	El asma bl""onql..lial es un trastorno muy comÚn en nuestros 
	días. Los pacientes asmáticos están frecuentemente sometidos 
	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. 

	Tables
	Table 1
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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- 


	page 7
	Titles
	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 
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	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 
	'" 
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	¡;; 
	.. 
	'" 
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	N 
	:: 
	OO~ 
	~ ~ 
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	!! 
	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' 
	~ "" 
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