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RESUMEN

Las arritmias cardiacas se producen por la alteracion del ritmo cardiaco, su
presentacion puede tener diversas causas, al igual que su gravedad y
consecuencias clinicas. Objetivo: determinar la prevalencia de arritmias
cardiacas en pacientes hipertensos de 50 a 70 afios en la consulta externa de
un hospital de la ciudad de Guayaquil. Metodologia: Se realizé un estudio de
tipo descriptivo, de disefio transversal, cuantitativo, de tiempo retrospectivo, la
cual se empled como instrumento la ficha de observacion indirecta, dirigida a
una poblacion del79 pacientes con diagnostico de arritmia cardiaca
ingresados durante el periodo durante el periodo de enero 2020 a enero 2021.
Resultados: De acuerdo a las caracteristicas demograficas se determin6 que
los pacientes tienen una edad media de 63,15 afios, siendo el sexo femenino
47% la mas frecuente, las cuales provienen de la regién Costa 73%. Dentro
de los factores de riesgo ambientales la obesidad se dio en el 19% y dentro
de los factores clinicos se dio a la Hipertension arterial no controlada 35% y
Diabetes mellitus 31%. Referente a los sintomas y signos de las arritmias el
dolor precordial fue del 54% y la taquicardia 64% respectivamente. El tipo de
arritmia mas frecuente fue la taquicardia supraventricular 40% seguida de la
taquicardia sinusal 28% y la taquicardia ventricular 12%. Conclusién: La
prevalencia de arritmias cardiacas en los pacientes de 50 a 70 afos
presentada fue considerada baja.

Palabras Clave: Prevalencia, Hipertension Arterial, Arritmia Cardiaca,
Pacientes
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ABSTRACT

The cardiac arrhythmias are produced by the alteration of the cardiac rhythm,
its presentation can have diverse causes, as well as its severity and clinical
consequences. Objective: to determine the prevalence of cardiac arrhythmias
in hypertensive patients aged 50 to 70 years in the outpatient clinic of a hospital
in the city of Guayaquil. Methodology: A descriptive, cross-sectional,
quantitative, retrospective study was carried out, which used the indirect
observation record as an instrument, aimed at a population of 179 patients with
a diagnosis of cardiac arrhythmia admitted during the period during the period
from January 2020 to January 2021. Results: According to the demographic
characteristics, it was determined that the patients have an average age of
63.15 years, being the female sex 47% the most frequent, which come from
the Costa region 73%. Among the environmental risk factors obesity occurred
in 19% and within the clinical factors uncontrolled hypertension occurred in
35% and Diabetes mellitus in 31%. Regarding the symptoms and signs of
arrhythmias, chest pain was 54% and tachycardia 64%, respectively. The most
frequent type of arrhythmia was supraventricular tachycardia 40% followed by
sinus tachycardia 28% and ventricular tachycardia 12%. Conclusion: The
prevalence of cardiac arrhythmias in patients aged 50 to 70 years presented
was considered low.

Key Words: Prevalence, Arterial Hypertension, Cardiac Arrhythmia, Patients
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de muerte en todo el mundo y aproximadamente 15
millones de personas mueren cada afio entre los 30 y los 69 afos, estos casos
de muertes suceden en paises de ingresos bajos y medianos(l). Una de las
causas principales es la hipertension arterial, la cual es reconocida como un
factor de riesgo importante y responsable de muerte y discapacidad de todas las
enfermedades no transmisibles del mundo. De hecho, la hipertension puede,
afectar al 5% de los pacientes mayores de 65 afos, asociada con enfermedades
cerebrales, arritmias y aumento de la mortalidad en los pacientes(2).

Segun la Sociedad Esparfiola de Cardiologia(3) para el 2017, existieron 34,345
muertes, de las cuales 10,423 que corresponde al 40% relacionadas con
enfermedades cardiovasculares, dentro de esta incidencia la arritmia representé
2,299 muertes, lo que represento el 6% de todas las muertes ese afio. Ademas
se estima que el 15% de los casos de arritmia que ocurren en pacientes mayores
de 50 afios son una de las causas de hospitalizacion, siendo la mas frecuente es
la fibrilacién auricular por sus consecuencias vasculares, seguida por complejos

auriculares prematuros en personas mayores de 65 afios(4).

En Latinoamérica existen aproximadamente 3,3 millones de personas con
arritmia, de los cuales la mitad no sabe que la tiene; de la mitad que lo sabe, el
50% no esta tratado, y la otra mitad que se esta tratado esta mal controlado. En
Ecuador la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion de 18 a 59 afios
es de 9.3%; siendo mas frecuente en hombres 8% que en mujeres 11%, sin las
arritmias constituyen una patologia frecuente en la poblacién adulta ocasionada
por otras comorbilidades subyacentes, no obstante, estan vinculadas a un 10,3%
de morbilidad y 7,7 de mortalidad(5).



El propésito de este trabajo determinar la prevalencia de arritmias cardiacas en
pacientes hipertensos que acuden a la consulta externa de un hospital de la
ciudad de Guayaquil. Este estudio sigue una metodologia de tipo descriptiva,
cuantitativa, transversal de tiempo prospectivo mediante la técnica observacional
donde se analizaran las historias clinicas de los pacientes registrados durante el
periodo de abril 2020 al marzo 2021.

Para lo cual este trabajo esta dividido por diferentes capitulos:
e CAPITULO I: Planteamiento del problema, justificacion, preguntas de
investigacion y objetivos.
e CAPITULO II: Fundamentacién conceptual (Marco Referencial, Marco
conceptual, Marco legal); variables generales y Operacionalizacion.

e CAPITULO llI: Disefo de la investigacion, materiales y métodos, anexos.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial constituye una de las enfermedades de origen
cardiovascular que mas afecta a la poblacibn en general, debido a las
repercusiones que puede producir a largo plazo, siendo las arritmias una de las
principales afecciones presentadas en el 2% de estos pacientes la cual produce

alteraciones fisiopatolédgicas estructurales y funcionales del musculo cardiaco(6).

Sin embargo, la presentacion de arritmias en el paciente hipertenso puede
generar otras consecuencias clinicas, a las que se les afiade otros factores que
pueden agravar la enfermedad, como la edad del paciente, mientras tenga mayor
edad existira mayor dafio en musculo cardiaco y por lo tanto mayor posibilidad
de presentacion de arritmias cardiacas y mas aun si cursan con hipertension
arterial, por lo cual es importante que el medico encargado realice el diagnéstico
precoz y manejo terapéutico o por medio de la ablacion para evitar una

descompensacion hemodinamica y la muerte subita(7).

En los estudios europeos, la prevalencia de arritmias en la poblacion general se
estima entre el 0,2 y el 2%, y en poblaciones mayores de 50 afios se ha estimado
entre el 1,5y el 5,5% de la poblacion total, siendo el 0,7% en edades de 55-59
afos y del 18% del de 85 o mas(8). A nivel de Latinoamérica la prevalencia de
arritmia segun la edad es frecuente en la poblacion de 45 y 50 afios en el 0,5%,
mientras que a partir de los 60 afios puede aumentar en un 19%, otros estudios
reportan prevalencias del 67% en areas de urgencias, dentro del estudio de las
arritmias cardiaca que se pueden presentar con mayor prevalencia estan las
supra-ventriculares que dentro de estas incluye a la taquicardia sinusal,
taquicardia paroxistica supra-ventricular, fibrilacion auricular y flutter auricular, asi
mismo se mencionan a las ventriculares siendo estas extrasistoles ventriculares,

fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular(9).



En Ecuador, segun el Vallejo et al.,(10) menciona que as arritmias es la principal
causa de muerte en personas mayores de 65 afios con comorbilidades. Segun
INEC(11), de acuerdo a las enfermedades cardiacas en general se reportaron
4.430 fallecimiento por causa isquémica, por otra parte insuficiencia cardiaca
representd 1,316, mientras que las arritmias sumaron a 168 muertes, y paro

cardiacos 106 en el afios 2019.

En un Hospital de la Ciudad de Guayaquil, en la consulta externa acuden
diariamente un aproximado de 10 a 20 con manifestaciones cardiolégicas a los
cuales se les realizan electrocardiogramas, para descartar alteraciones en el
ritmo cardiaco, es por eso que este estudio pretende determinar que pacientes
han sido diagnosticados con algun tipo de arritmica cardiaca durante el periodo
de abril 2020 a marzo 2021.

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- ¢Cual es la prevalencia de arritmias cardiacas en pacientes hipertensos que
acuden a la consulta externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

- ¢Cudles son las caracteristicas demograficas de los pacientes hipertensos
con arritmia cardiaca?

- ¢Cudles son los factores de riesgo presentes en los pacientes hipertensos
gue acuden a la consulta externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

- ¢Cudles son las manifestaciones clinicas presentes en los pacientes
hipertensos?

- ¢Cudles son los tipos de arritmias mas frecuentes de los pacientes

hipertensos?



1.2. JUSTIFICACION

Las arritmias cardiacas son un conjunto de trastornos del ritmo cardiaco que, de
forma general, se clasifican en taquicardias y bradicardias, o en arritmias
supraventriculares y ventriculares, siendo el electrocardiograma la prueba de
referencia para realizar el diagndstico y, por tanto, para tomar las decisiones
terapéuticas, este método de diagndstico permite al médico especialista a
obtener un registro grafico de la actividad eléctrica del corazon en funcion del

tiempo y de ciertos parametros como el ritmo cardiaco(12).

Este trabajo pretende conocer la prevalencia de arritmias diagnosticadas en los
pacientes que acuden a la consulta externa, la cual es una de las causas de
muerte en enfermedades no transmisibles en pacientes con hipertension arterial.
Este estudio se llevara a cabo mediante la recoleccion de datos mediante el
instrumento de la ficha de observacion indirecta a traves de las historias clinicas
almacenadas en el departamento de estadistica de un hospital de la ciudad de
Guayaquil, desde enero 2020 a enero 2021 para conocer los diferentes tipos de

arritmia que aquejan a los pacientes.

Este trabajo permitirA concientizar la personal de enfermeria a que esté
capacitado frente a esta situacion, sobre todo en el manejo de protocolos de
cuidado y de actuaciéon de enfermeria en los pacientes con diagndéstico de
arritmias. Se motiva a los demas estudiantes a interesarse en esta problematica

poco investigada.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de arritmias cardiacas en pacientes hipertensos de 50

a 70 afnos en la consulta externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil

1.3.2.0bjetivo Especificos

- ldentificar las caracteristicas demogréficas de los pacientes hipertensos con
arritmia cardiaca.

- Establecer los factores de riesgo presentes en los pacientes que acuden a la
consulta externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

- Describir las manifestaciones clinicas presente en los pacientes hipertensos.

- Mencionar los tipos de arritmias de acuerdo a la localizacion anatémica en los

pacientes hipertensos.



CAPITULO II

2. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El trabajo realizado por Rojas(5) en una unidad de Cardiologia mediante un
estudio observacional, analitico, transversal en una poblacion de 2800 historias
clinicas de pacientes que acudieron al servicio, de los cuales se 608 fueron
seleccionados al azar, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion, se
determind que el 57% fueron mujeres, siendo estos de grupo etario mayor a 60
afos, el 44% tiene sobrepeso y 28% presentd indice de masa corporal normal,
el 90% de los pacientes no consume tabaco, de acuerdo a las enfermedades
cronicas la hipertensién arterial se presentd en el 44% y diabetes mellitus 16%.
De acuerdo al tipo de arritmia cardiaca fue la supra ventricular, siendo la
fibrilacion auricular la principal arritmia diagnosticada 44%, sinusal 24% e

intraauricular 10%.

El estudio de Carpio y Espinoza(13) sobre arritmias cardiacas diagnosticadas por
Holter, se demostr6 de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas que la
edad media fue de 43 afios con rango comprendido de 18 a 64 afios, el sexo
femenino predomino con el 64% y el masculino con el 36%, de ocupacién de
trabajo de dependencia en el sector privado 36% estudiantes 22% y trabajador
publico 21%. En base a las arritmias frecuentes las extrasistoles ventriculares y
supraventriculares se presentaron en el 70%, seguidas de las taquiarritmias 9%
y los trastornos de la conduccién 7%. Las manifestaciones clinicas que llevaron

a la consulta fueron palpitaciones 74%, dolor precordial 5%.

Vazquez y sus colegas (14) en el estudio sobre frecuencia de arritmias cardiacas
evaluadas en 2,045 pacientes con alteraciones isquémicas y fraccion de eyeccién
<30%. En 798 (39%) de todos los pacientes y en 153 (22%) de los 704 que

8



consultaban por primera vez, la distribucion de arritmias cardiacas fue fibrilacion
auricular 524 (26%); aleteo auricular 34 (2%); taquicardia con un complejo QRS
estrecho 58 (3%); arritmias ventriculares 46 (2%); blogqueos auriculoventriculares
68 (3%); blogueos intraventriculares 157 (8%); otros 4 (0,2%). Concluyendo que

el 40% de todos los pacientes es decir 1/4 consultan por arritmias cardiacas.

La autora Bacallao y sus colaboradores(15) en su estudio de una muestra
constituida por 82 pacientes con trastorno del ritmo cardiaco que acudieron al
servicio de urgencias, durante las 24 horas, a quienes se les realiz6 un
electrocardiograma siendo la edad media de 60.6 afios, en el estudio predominé
el sexo femenino 57% con factores de riesgo HTA 18%, tabaquismo 37%,
hipercolesterolemia 6%, diabetes mellitus 6%, obesidad 12% y cardiopatia
isquémica 24%. en base a los tipos de arritmias la bradicardia sinusal se present6
en el grupo femenino 5% y masculino 4%, taquicardia sinusal solo existio en el
grupo femenino 7% a diferencia de la taquicardia ventricular que fue del 1%
masculino, la taquicardia paroxistica supraventricular fue del 12% femenino y
10% masculino, fibrilacién auricular 29% femenino y 23% masculino, flutter
auricular 2% en la poblacion femenina y bloqueo auriculoventricular 2%

masculino.

La autora Arrobo(16) en su estudio realizado en la poblacién geriatrica de un
Hospital de Ambato de 80 pacientes se demostr6 que la edad con mayor
predominio fue la edad de 71 a 75 afios 43% mujeres y de 65 a 70 afios 35% en
hombres, con cuadro clinico, al dolor precordial 38%, disnea 23%, sincope 13%
y mareos 28%, en base a los factores de riesgos hallados cafeina 36%,
tabaquismo 28%, alcoholismo 20%, obesidad 9% e hipercolesterolemia 8%, es
asi que las enfermedades presentes en los pacientes en estudio fue la
hipertension arterial 38%, diabetes mellitus 24%, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) 5%, insuficiencia cardiaca 9%, enfermedad renal
cronica 4% y valvulopatias 21%, en cuanto las arritmias cardiacas diagnosticadas

en los pacientes fueron fibrilacién auricular 43%, flutter auricular 20%, bloqueo



AV | grado 18%, bloqueo AV Il grado 9%, bloqueo AV IIl grado 3%, arritmia sin

especificacion 3% y sindrome preexcitacion 6%.

En el estudio de Barrera(17) en una poblacion de 145 que cumplieron con los
criterios de inclusién se observo que el 66% correspondio al sexo masculino y
34% femenino, la edad en estudio fue la poblacion mayor a 60 afios, siendo la
edad promedio 66+3.5 afos, dentro de los factores de riesgo encontrados se
determind que la insuficiencia cardiaca predomino con el 43%, tabaquismo 38%,
dislipidemia 34%, hipertension arterial 32%, valvulopatias 31%, diabetes mellitus
23%, insuficiencia renal 14% y consumo de farmacos 10%, manifestando
sintomas y signos como palidez 93%, palpitaciones 77%, diaforesis 66%, dolor
precordial 52%, pérdida de conciencia y vomitos 14% y epigastralgia 10%, en
base al diagndstico de arritmias mediante el electrocardiograma se encontré que
las arritmias mas frecuentes fueron fibrilacion auricular 44%, blogueo
auriculoventricular 25%, taquicardia supraventricular 11%, flutter auricular 10%,

la taquicardia ventricular 7% y fibrilacion ventricular 3%.

Crisostomo(18) en un estudio descriptivo realizado durante mayo 2014 a agosto
2015, realizado en pacientes 1,084 seleccionados aleatoriamente, a los cuales
se le realizo un electrocardiograma (ECG) para evaluar trastornos del ritmo
cardiaco, de los cuales el 66% correspondié a la poblacién femenina 66%,
seguida de la masculina 34% siendo la edad promedio 49,78 + 17,3 afios.
Demostrando que las arritmias estuvieron presentes en el 23% de la poblacion a
los cuales se les habia realizado un ECG, de este 23% siendo el 20% en las
mujeres y 30% en hombres, de acuerdo a las arritmias encontradas fueron la
Taquicardia sinusal 3%, Bradicardia sinusal 1%, Flutter 0,1%, Fibrilacién auricular
0,6%, Blogueo de rama izquierda 0,9%, bloqueo de rama derecha 8%, bloqueo
auriculoventricular  0,1%, bloqueo intraventricular 9%, extrasistole
supraventricular 0,9%, extrasistoles ventriculares 3%, llegando a la conclusién

gue los hombres son mas susceptibles a padecer arritmias ante las mujeres
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siendo de mas frecuencia el bloqueo intraventricular, seguido de bloqueo de rama

derecha, extrasistole ventricular y taquicardia sinusal.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

SISTEMA DE CONDUCCION

El pulso eléctrico generado por el miocardio estimula la contraccion) del corazon,
se origina en el nédulo sinoauricular que se encuentra ubicado en la parte
superior de la auricula derecha, es asi que el ndédulo sinoauricular o el
marcapasos natural del corazon, estimula la contraccion de las auriculas, lo cual
el nédulo auriculoventricular envia una sefial a través de las fibras musculares
del ventriculo para estimular su contraccion(19).Posterior, el estimuld cardiaco
se propaga a través de un haz de His, la cual es irrigada por rama de la arteria
coronaria derecha y la descendente posterior, desde alli, los pulsos eléctricos se
distribuyen a los ventriculos a través de estas fibras, que provocan la contraccién

ventricular(20).

El masculo cardiaco se diferencia del musculo esquelético en su capacidad auto
excitable. La estimulacién eléctrica del corazén esta coordinada por el sistema
nervioso autbnomo, tanto por parte del sistema nervioso simpatico (Qque aumenta
el ritmo y la fuerza de la contraccién), como por el parasimpético (que reduce el
ritmo y la fuerza) (20).

ELECTROCARDIOGRAMA

Es el registro grafico de las variaciones del potencial eléctrico producidas por la
actividad del corazon, los equipos con los que se realiza el electrocardiograma
vienen dotados de un selector de derivaciones, de modo que éstas se toman
siempre en el mismo orden, son: D1, D2, D3, VR, VL, VF y las seis precordiales:
V1, V2, V3, V4, V5 y V6, es asi que la interpretacion del electrocardiograma no

consiste en hacer un andlisis aislado de una determinada derivacion(21).
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El electrocardiograma es una representacion de 12 derivaciones, que nos da una
informacion global y espacial de la actividad eléctrica cardiaca. Debe ser
analizado en un conjunto y siempre considerando el estado clinico del enfermo,
asi como teniendo en cuenta datos que pueden parecer tan banales como la

edad y el sexo(21).

ELEMENTOS DE LECTURA DE UN ELECTROCARDIOGRAMA

El electrocardiograma es un método de utilidad diagnéstica basado en el registro
de la actividad eléctrica cardiaca, el corazén, para contraerse y ejercer su funcion
de bomba, necesita ser eléctricamente estimulado, estos estimulos eléctricos
producen diferencias de potencial, que pueden registrarse, es asi que la actividad
eléctrica cardiaca se recoge a través de una serie de cables conectados a la
superficie corporal del individuo, esta sefial eléctrica se envia a un amplificador
que aumentard la pequefia diferencia de potencial que se ha producido en el

musculo cardiaco(21).

Los pardmetros de Lectura son los siguientes:
- Frecuencia cardiaca
- Ritmo cardiaco

- Eje eléctrico

- OndaP

- Intervalo PR

- Complejo QRS

- Segmento ST

- Intervalo QT

- OndaT

- Ondau

- PuntoJ
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INDICACIONES DE UN ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

Esta prueba se recomienda en la valoracion inicial de todos los pacientes con
enfermedad cardiovascular o para evaluar la respuesta a tratamientos que
pueden inducir cambios en el ECG(22):

- Dolor toracico

- Sincope

- HTA

- Palpitaciones

- Choque

- Cualquier Insuficiencia: Cardiaca Respiratoria, Hepatica Endocrina, Renal.

- Arritmias cardiacas

- Estado de deshidratacion

- Preoperatorio/Postoperatorio

- Trastornos metabdlicos

- Enfermedades cronicas

- Dx. Muerte sbita/Obito

CONCEPTO DE ARRITMIA

Se define como el corazoén sin ritmo cardiaco por una afectacion de las vias del
sistema de conduccion(23). Las arritmias cardiacas son desordenes de la
actividad eléctrica del corazén que conducen a una pérdida del ritmo normal,
pueden causar la muerte o graves secuelas, afectan al ser humano desde el
nacimiento hasta la vejez, su incidencia se incrementa con la edad, por lo que las
personas mayores de 65 afios son las mas afectadas, en la mayoria de los casos
se acompafnan de comorbilidades de base que aumentan el riesgo de muerte,
estas caracteristicas propias de la condicién de salud, la cercania a la muerte
constante, hacen que las personas con arritmias cardiacas tengan unas
necesidades especiales para la sobrevida, tales como las modificaciones en el
estilo de vida, asi como el mantenimiento de tratamientos invasivos y no

invasivos(24).
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FISIOPATOLOGIA DE LAS ARRITMIAS

Las arritmias cardiacas se producen como consecuencia de alteraciones del
automatismo del corazén o por alteraciones de la conduccién cardiaca, o bien
por una combinacion de ambas causas, respecto de las alteraciones del
automatismo, resulta util conocer que pueden producir aceleracibn o
enlentecimiento de zonas de automaticidad cardiaca (p. ej., nodo sinusal);
asimismo, pueden producir ritmos anormales en funcion de la localizacion de la

zona lesionada (taquicardias auriculares o ventriculares)(25).

Los trastornos del ritmo son el resultado de alteraciones en la formacion o la
conduccion del impulso o en ambos pasos, las bradicardias se deben a la
disminucién de la funcion del marcapasos intrinseco 0 a un bloqueo de la
conduccion, en forma principal dentro del nodo AV o el sistema de His-Purkinje,
ya que la mayor parte de las taquicardias es causada por mecanismos de
reentrada, algunas son el resultado de un aumento del automatismo normal o de

mecanismos anormales en la generaciéon del automatismo(26).

Los mecanismos de las arritmias cardiacas pueden dividirse en trastornos de la
formacion del impulso, trastornos de la conduccion del impulso o la combinacion
de ambos, a continuacion, se muestra una tabla de los mecanismos de las
arritmias(12): Desde el punto de vista fisiopatolégico, las arritmias pueden

producirse por dos mecanismos(27):

e Trastornos en la formacion de los impulsos: por alteraciones en las descargas
del nodo sinusal (bradi-taquicardia) o formacion del impulso en focos

ectdpicos auriculares o ventriculares(27).

e Trastornos en la conduccion de los impulsos: bien por dificultad para la
conduccion del impulso eléctrico (bloqueo) o por mecanismos de
reentrada(27).
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Alteraciones en la formacion del Enlaconduccién del impulso

impulso

Taquicardia sinusal Bloqueos sinoauriculares
Bradicardia sinusal Bloqueo auriculoventriculares
Marcapasos migratorio Sindromes de preexcitacion

Taquicardia auricular

Extrasistole supraventricular

Taquicardia supraventricular

Flutter auricular

Fibrilacién auricular

Extrasistole ventricular

Taquicardia ventricular

Fibrilacion ventricular

Asistolia

Obtenido de Manual de Urgencias Cardiopulmonares de Garzaran(27)

FACTORES DE RIESGO

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus es un factor causal de las arritmias cardiacas cuando esta
patologia no es tratada de manera correcta e incluso se menciona que aquellos
pacientes que han llevado un tratamiento extenso o un mal control de la glicemia
y el riesgo de la arritmia agrava el problema debido que el riesgo de padecerla

aumenta a un 3%(28).

Infarto agudo de miocardio

Las arritmias ventriculares son comunes en la etapa temprana del infarto agudo
de miocardio (IAM). Su incidencia en las distintas series varia entre 2%y 20% vy
son la principal causa de muerte en esta patologia. Los episodios de muerte

subita cardiaca por IAM que ocurren fuera del hospital se deben

15



fundamentalmente a fibrilacion ventricular (FV) y menos frecuentemente a

taquicardia ventricular (TV) sostenida(29).

Hipertension arterial

Las personas hipertensas tienen mas probabilidades de presentar fibrilacién
auricular (FA) que los normotensos, e inversamente, entre los pacientes con
fibrilacion auricular, el 57 % son hipertensos, dado estos la HTA y la FA son dos
procesos gue provocan un riesgo vascular mas elevado; esta ultima se presenta
con mayor frecuencia en el hipertenso mayor de 70 afios, asociada a HVI,
dislipidemia, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica y accidentes cerebro-
vasculares, lo cual indica que el control de la tensién arterial y otros factores de
riesgo, desde temprana edad, jugaria un papel fundamental en la disminucién de

la prevalencia de esta arritmia(30).

Hipertiroidismo

La disfuncién tiroidea puede presentarse como hipotiroidismo e hipertiroidismo, y
ocurre mas comunmente en mujeres que en hombres, por su parte, el
hipertiroidismo afecta del 1 al 2% de la poblacion adulta en general y del 4 al 5%
de las mujeres mayores3. Multiples estudios observacionales muestran que tanto
el hipotiroidismo como el hipertiroidismo tienen efectos adversos en el sistema
cardiovascular; las hormonas tiroideas tienen efecto cronotrépico e inotrépico

positivo en el corazon y también afectan el sistema vascular periférico(31).

De todas las manifestaciones clinicas asociadas al hipertiroidismo clinico, las
cardiovasculares son las mas frecuentes que incluyen palpitaciones vy
taquicardia, debidos a un aumento en la actividad (3-adrenérgica causada por el

exceso de hormona tiroidea(31).
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Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca se caracteriza por la incapacidad que tiene el corazon
para satisfacer a las demandas de oxigeno, la insuficiencia cardiaca es una de
las patologias que mas frecuentes ocasionan arritmias y que puede agravar los

cuadros sintomatologicos de las arritmias cardiacas(32).

MANIFESTACIONES CLINICAS

De acuerdo a las manifestaciones clinicas de las arritmias son variadas, ya que
cada una de ellas se caracteriza de manera independiente, pero podemos

mencionar los mas comunes (33).

Sincope

Es la pérdida transitoria de conciencia que cursa con recuperacion espontaneay
sin secuelas que se debe a una hipoperfusion cerebral general y transitoria, es
un cuadro clinico muy prevalente, un sincope debido a una causa cardiaca, a
veces es la primera manifestacion de la enfermedad y puede ser un marcador de

mal pronadstico, con riesgo de muerte subita(34).

Disnea

Es aquel sintoma que afecta al aparato cardiorrespiratorio, siendo la
manifestacion comun de las arritmias, su instauracion en las arritmias es de
indicio indeterminable debido a su etiologia, pero cuando esta es grave se debe
iniciar un diagnostico precoz y dar tratamiento ya que su instauracion suele ser

grave(35).

Dolor precordial
El dolor precordial es el sintoma principal de afeccién cardiaca y mas aun si este
se acompafa de sintomas como palpitaciones, vértigo u alteraciones

neurovegetativas, ya que su presencia deriva a arritmias como la fibrilacion
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auricular o taquicardia ventricular ya que estas pueden conducir a la muerte del

paciente(36).

Hipotensidn

Se refiere a episodios de disminucion de la presion arterial diastélica y/o sistélica
se acompafien o no de pérdida breve del conocimiento, actualmente se aceptan
valores de disminucion de la presion arterial mayores de 20 mmHg para la presion
sistélica y mayores de 10 mmHg de la diastolica, se presentan en casos de
cardiopatias, como taponamiento cardiaco por derrame pericardico, infarto
miocéardico, embolia pulmonar, insuficiencia cardiaca; arritmias cardiacas, como
sindrome de Stokes-Adams, taquicardias ventriculares y aneurismas disecantes
(37).

Sudoracién profusay Frialdad

La temperatura corporal es diferente en las distintas localizaciones del
organismo, siendo considerada la mas valorable como temperatura interna, la
sudoracion profusa que provocan un descenso de la tension arterial y de la
volemia, lo que determina una disminucién de la perfusién cerebral que da lugar
al sincope, esta cursa con hipotension, taquicardia, piel fria y sudorosa, dado
esto como consecuencia de los mecanismos desencadenados, la temperatura

puede llegar a ser normal e incluso baja (38).

TIPOS DE ARRITMIAS

Dentro de los tipos de arritmias se mencionan las mas comunes a nivel

hospitalario en las que se las clasifica en supraventriculares y ventriculares:

SUPRA-VENTRICULARES VENTRICULARES
Taquicardia sinusal Extrasistole ventricular
Taquicardia auricular Taquicardia ventricular
Fibrilacion auricular Asistolia

Taquicardia paroxistica
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Flutter

Elaborado por: Montece Lubia y Parrales Flor.

SUPRA-VENTRICULARES

Taquicardia sinusal

La taquicardia sinusal es una de las arritmias mas frecuentes en la practica clinica
y su identificacion muestra un proceso intercurrente en el paciente, que puede
ser de caracter benigno de crisis de ansiedad o dolor que puede ser
potencialmente mortal a consecuencia de una sepsis grave o tromboembolismo

pulmonar, entre otros(39).

Taquicardia auricular

Se debe a la presencia de una taquicardia y ondas “P” de voltaje y duracién
disminuidos en relacion a las ondas P tipicas. Estas pueden estar mas cercanas
del siguiente complejo QRS, o equidistantes a ambos complejos QRS, la
actividad auricular tiene una frecuencia de entre 120-220 Ipm, mientras que la
conduccidén AV generalmente es: 2:1, tipo Wenckebach, para la certificacién de
Su presencia se requiere practicar maniobras que deterioren la conduccién AV,
lo cual se hace evidente la disociacidn entre las actividades auricular y ventricular,
estos pueden verse como un silencio eléctrico - linea isoeléctrica-, entre las dos

ondas P atipicas(40).

Fibrilacidén auricular

Se caracteriza porque no hay ondas P, las cuales estan reemplazadas por ondas
F, tiene una frecuencia mayor 350Ilpm, visibles entre la onda T y el siguiente
complejo QRS ademas la frecuencia ventricular es absolutamente irregular. Si se

asocia a bloqueo AV completo o ritmo nodal, la FC es regular(40).

Taquicardia paroxistica
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Se caracterizan por paroxismos de palpitaciones y, dependiendo de la reserva
cardiovascular individual o la severidad del episodio, pueden presentar disnea o
dolor toracico, su frecuencia es de 120-250 latidos por minuto, aunque la mediana
suele ser 160-180 por minuto y se presentan en todos los grupos etarios entre
los 30 y 50 afios(41).

Flutter

Es una arritmia frecuente en el perioperatorio que puede afectar el gasto cardiaco
y promover la formacién de trombos, se caracteriza por despolarizacion auricular
con una frecuencia caracteristicamente cercana a los 300 latidos por minuto, el
riesgo de aleteo auricular es 3.5 veces mayor en personas con falla cardiaca, 2.5
veces mayor en hombres, 1.9 veces mayor en personas con enfermedad

pulmonar obstructiva cronica (EPOC)(42).

VENTRICULARES

Extrasistole ventricular

La extrasistole ventricular (EV) pueden cursar asintomatico, o ser referidas como
palpitaciones de gravedad variable, la frecuencia con la cual se manifiestan esta
relacionada con la gravedad de la patologia subyacente, la cual generalmente es
cardiaca, no obstante, las enfermedades metabdlicas, pulmonares, enddécrinas,

infecciosas, o tdxicas son también su causa, y o pocas la EV. (40)

En algunas oportunidades las EV se presentan en personas sin patologia
evidente, y los deportistas constituyen un grupo particular por la aparente
ausencia de enfermedad; en quienes, por otra parte, no es raro el diagnostico de

miocardiopatia hipertrofica. (40)

Taquicardia ventricular
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La taquicardia ventricular es el hallazgo de = 3 latidos ventriculares consecutivos
a una frecuencia = 120 latidos/minuto, la mayoria de los pacientes con taquicardia
ventricular presentan una cardiopatia significativa, en particular un infarto de
miocardio previo o una miocardiopatia, los factores que contribuyen a su
desarrollo son los trastornos electroliticos (en particular, hipopotasemia o

hipomagnesemia), acidemia, hipoxemia y efectos adversos de farmacos(43).

Asistolia

Constituye el ritmo primario o responsable de la aparicion de una situacion de
PCR en el 25% de las acontecidas en el ambiente hospitalario y en el 5% de las
extrahospitalarias, no obstante, se encuentra con mas frecuencia al ser la
evolucion natural de las FV no tratadas, su respuesta al tratamiento es mucho
peor que la de la FV, cuando es causada por enfermedad cardiaca, presentando
una supervivencia menor de un 5%(44), las tasas de supervivencias pueden ser
mejores cuando se presenta asociada a hipotermia, ahogamiento, intoxicacién
medicamentosa, bloqueo A-V completo por afectacion trifascicular o bradicardia

extrema(44).
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CAPITULO Il
3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa,

Disefio: Segun el Tiempo. retrospectiva y Segun el periodo y la secuencia del

estudio: De corte Transversal

3.2. Poblacién y muestra:
La poblacion estuvo conformada por 179 pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusion.

3.2.1. Criterios de inclusién

Pacientes que se le haya realizado un electrocardiograma y tengan diagndéstico
de arritmias cardiacas.

Pacientes de 50 a 70 afios

Pacientes con historia clinica completas

3.2.2. Criterios de exclusién
Pacientes con historias clinicas incompletas o sin electrocardiograma

Pacientes con otros diagnosticos o patologias

3.3. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos
Técnica: Matriz de observacion indirecta

Instrumento: Ficha de observacién indirecta

3.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Para el procesamiento y andlisis de los datos se empleara el programa de

Microsoft Excel.

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.
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Se va a respetar los datos obtenidos, incluyendo su género independiente del
qgue tenga y la etnia, la informacion que se obtenga de las historias clinicas sera
para fines académicos. Al ser un estudio retrospectivo no aplica al consentimiento

informado.

3.6. VARIABLE GENERAL U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable General: Prevalencia de arritmias cardiacas

Dimension Indicadores | Escala Técnica

Masculino

Femenino

50 a 55

56 a 60

61 a 65

66 a 70

Caracteristicas Blanca

demograficas Etnia Me§tlza
Indigena

Afroecuatoriana

Costa

Sierra

Oriente Observacional

Region insular

Obesidad

Drogas

Alcohol

Tabaco

Diabetes mellitus 2

Evento Cerebrovascular

Infarto agudo de miocardio

Clinicos Hipertension arterial no

controlada

Hipertiroidismo

Insuficiencia cardiaca

Sexo

Edad

Procedencia

Ambientales

Factores de
riesgo
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Dimension

Indicadores

Escala

Técnica

Manifestaciones

clinicas

Sintomas

Dolor precordial

Disnea paroxistica

Palpitaciones

Astenia

Signos

Taquicardia

Bradicardia

Sincope

Cianosis

Palidez generalizada

Hipotension arterial

Convulsiones

Sudoracion profusa

Tipos de

arritmias

Supra-

ventriculares

Taquicardia sinusal

Taquicardia
supraventricular

paroxistica

Fibrilacion auricular

Taquicardia Auricular

Flutter

Ventriculares

Extrasistole ventricular

Taquicardia ventricular

Asistolia

Observacional
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos se determiné una poblacién de alrededor
de 12,500 pacientes durante el periodo de enero 2020 a enero 2021, de los
cuales 179 fueron incluidos en el estudio, a lo que se estimo una prevalencia de

arritmias cardiacas durante el periodo de enero 2020 a enero 2021 del 1.43%,

Las caracteristicas demogréficas de los pacientes se determinan que la edad
media o promedio de los pacientes fue de 63,15 afios (DS 5,92) en el rango de
50 a 70 afios, siendo el sexo masculino con el 53%(n=95) y el Femenino 47%
(n=84) proveniente de la regién Costa 73% (n=130) y de la Sierra 20% (n=35) de

etnia mestiza 83% (n=149) seguida de la poblacion afroecuatoriana 11% (n=19).
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Grafico 1.

Factores de riesgo ambientales

19%

13%

8%

3%

Obesidad Drogas Alcohol Tabaco

Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado por: Montece Lubia y Parrales Flor

Analisis e interpretacion de los resultados

Referente a los factores de riesgo se mencionan a los ambientales que favorecen
a la aparicion de enfermedades crénicas que estan relacionadas a la aparicion
de las arritmias, uno de los principales que muestra el grafico 1, a la obesidad
que se presentd en el 19%(n=34), tabaco 13% (n=23), alcohol 8% (n=15) y
drogas 3% (n=6) lo cual evidencia que este factor estd relacionado con el
desarrollo de muchas enfermedades cronico degenerativas, como hipertension,
diabetes, infarto agudo de miocardio y eventos cerebrovasculares que conduce

a la aparicion de arritmias cardiacas.
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Grafico 2.

Factores de riesgo clinicos

Insuficiencia cardiaca 19%

Hipertiroidismo . 3%

Hipertension arterial no
controlada

35%

23%

Infarto agudo de miocardio

Evento Cerebrovascular 25%

Diabetes mellitus 2 31%

Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado por: Montece Lubia y Parrales Flor

Andlisis e interpretacion de los resultados

Es asi que dentro de los factores clinicos relacionado a las arritmias esta la
Hipertension arterial no controlada. Lo cual refleja que la hipertensién arterial no
controlada es uno de las principales causales de la aparicion de arritmias
cardiacas, ya que ocasiona hipertrofia ventricular izquierda que a su vez afecta
la funcién ventricular, aumenta el consumo de oxigeno del musculo cardiaco y
produce arritmias siendo la fibrilacion auricular y taquicardia ventricular las mas

frecuentes que incluyo pueden llegar a causas muerte subita.



Grafico 3.

Manifestaciones clinicas. Sintomas

37%
30%
25%
18%
Dolor precordial Disnea Palpitaciones Astenia
paroxistica

Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado por: Montece Lubia y Parrales Flor

Analisis e interpretacion de los resultados

Referente a los sintomas de las arritmias el dolor precordial se presenté con
mayor frecuencia, seguido de disnea y las palpitaciones, lo cual muestra qye el
dolor es el sintoma principal presentado durante consulta médica como sintoma
capital de las arritmias ya que es representado como la primera molestia de 4-
6% de todas las consultas, dado que puede implicar patologias potencialmente

graves o incluso mortales.
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Grafico 4.

Manifestaciones clinicas. Sighos

Sudoracién profusa 13%
Convulsiones - 6%
Hipotensién arterial _ 18%
Palidez generalizada 31%
Cianosis _ 18%
sincope | S0
Bradicardia _ 19%
raquicarcie | -

Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado por: Montece Lubia y Parrales Flor

Andlisis e interpretacion de los resultados

De acuerdo con los signos de las arritmias presentes la taquicardia predominé
seguido de sincope, lo que queda expresado que la taquicardia y el sincope son
los signos evidentes en las arritmias cardiacas, dado que los pulsos eléctricos
gue coordinan los latidos del corazén no pueden funcionar correctamente, lo que

genera un estado de tension en el paciente.
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Grafico 5.

Tipo de arritmias
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Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado por: Montece Lubia y Parrales Flor

Andlisis e interpretacion de los resultados

Referente al tipo de arritmia frecuente se la clasificacion de las
supraventriculares, se mencionan a la taquicardia supraventricular paroxistica
40% (n=71), taquicardia sinusal 28% y taquicardia auricular 12%, mientras que
para las ventriculares la taquicardia ventricular 5% y extrasistole ventricular 4%
fueron las mas frecuentes, se menciona que la taquicardia supraventricular
paroxistica tiene un prondstico benigno debido a que se produce ante

determinados estados como estrés emocional, estrés fisico, miedos, etc.
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DISCUSION

El estudio de Castario et. al.,(47) sobre la prevalencia de las arritmias se presenta
mayormente en el envejecimiento. En un total de 608 pacientes adultos de
consulta externa de una unidad de cardiologia, se determiné que la prevalencia
de arritmias supraventriculares en mujeres es del 4.6% y en hombres del 2.7% y
gue esta se puede incrementar en un 10% en la octava década de su vida. Por
otro lado, el autor Franco y sus colaboradores (48) menciona que la prevalencia
de arritmias es de 1.5-2% en la poblacion adulta, y aumenta con la edad, y se
relaciona con una disminucion de la calidad de vida, un aumento de las tasas de

hospitalizacion y un aumento de los gastos médicos.

A diferencia de estudio determind una poblacion de alrededor de 12,500
pacientes durante el periodo de enero 2020 a enero 2021, de los cuales 179
cumplieron con los criterios de inclusion, para ser parte del estudio, siendo la
prevalencia general de este estudio de 1.43%, lo que da como resultado que 1
de cada 100 pacientes presenta alguna arritmia cardiaca.

El trabajo realizado por Rojas(5) en una poblacion de 2800 historias clinicas de
pacientes que acudieron al servicio, 608 fueron seleccionados al azar que
cumplieron con los criterios de inclusion, se determindé que el 57% fueron
mujeres, siendo estos de grupo etario mayor a 60 afios. Por otra parte, el estudio
de Carpio y Espinoza(13) de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas que
la edad media fue de 43 aflos con rango comprendido de 18 a 64 afnos, el sexo

femenino predomino con el 64% y el masculino con el 36%.

En este estudio de acuerdo a las caracteristicas de los pacientes se determina
gue la edad media o promedio de los pacientes fue de 63,15 afios (DS 5,92) en
el rango de 50 a 70 afos, siendo el sexo masculino con el 53%(n=95) y el
Femenino 47% (n=84) proveniente de la region Costa 73% (n=130) y de la Sierra
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20% (n=35) de etnia mestiza 83% (n=149) seguida de la poblacién afro

ecuatoriana 11% (n=19).

La autora Arrobo(16) con cuadro clinico, al dolor precordial 38%, disnea 23%,
sincope 13% y mareos 28%, dentro de los factores de riesgos hallados fueron la
cafeina 36%, tabaquismo 28%, alcoholismo 20%, obesidad 9% e
hipercolesterolemia 8%. Las enfermedades anexas halladas en los pacientes en
estudio fueron hipertension arterial 38%, diabetes mellitus 24%, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica 5%, insuficiencia cardiaca 9%, enfermedad renal
cronica 4% vy valvulopatias 21%. Por otra parte, la autora Bacallao y sus
colaboradores(15) en su estudio de una muestra constituida por 82 pacientes con
trastorno del ritmo cardiaco que acudieron al servicio de urgencias, presentaron
factores de riesgo HTA 18%, Tabaquismo 37%, Hipercolesterolemia 6%,
Diabetes Mellitus 6%, Obesidad 12% y Cardiopatia isquémica 24%.

Es asi que este estudio entre los factores clinicos relacionado a las arritmias
Hipertension arterial no controlada 35% (n=63), Diabetes mellitus 2 con el 31%
(n=56), Evento Cerebrovascular 25% (n=45), Infarto agudo de miocardio 23%
(n=42), Insuficiencia cardiaca 19% (n=34) e Hipertiroidismo 3% (n=6). Referente
a los factores de riesgo se mencionan a los ambientales que favorecen a la
aparicion de enfermedades crénicas que estan relacionadas a la aparicion de las
arritmias, uno de los principales fue la obesidad que se presenté en el 19%
(n=34), tabaco 13% (n=23), alcohol 8% (n=15) y drogas 3% (n=6). Referente a
los sintomas de las arritmias el dolor precordial se present6 en el 54% (n=97),
seguido de disnea 46% (n=82), palpitaciones 25% (n=45) y astenia 18% (n=32).

El estudio de Carpio y Espinoza(13) sobre arritmias cardiacas las
manifestaciones clinicas que llevaron a la consulta fueron palpitaciones 74%,
dolor precordial 5%. Al igual que el estudio de Barrera(17) los signos fueron
palidez 93%, palpitaciones 77%, diaforesis 66%, dolor precordial 52%, pérdida

de conciencia y vomitos 14% y epigastralgia 10%. De acuerdo a los signos en
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este estudio la taquicardia se presentd en el 64% (n=114) seguido de sincope
50% (n=89), palidez generalizada 31% (n=56), bradicardia 19% (n=34), cianosis
18% (n=32), hipotensién arterial 18% (n=32), sudoracién profusa 13% (n=23) y
convulsiones 6% (n=11),

La autora Arrobo(16) en su estudio demostré que las arritmias diagnosticadas
fueron fibrilacion auricular 43%, flutter 20%, bloqueo AV | grado 18%, bloqueo AV
Il grado 9%, bloqueo AV Il grado 3%, y sindrome preexcitacién 6%. A diferencia
del estudio de Barrera(17) en base al diagnéstico de arritmias mediante el
electrocardiograma se encontré que las arritmias mas frecuentes fueron
fibrilacibn auricular 44%, bloqueo auriculoventricular 25%, taquicardia
supraventricular 11%, flutter auricular 10%, la taquicardia ventricular 7% vy

fibrilacion ventricular 3%.

Este estudio referente al tipo de arritmia frecuente se la clasificacion de las
supraventriculares, se mencionan a la taquicardia supraventricular paroxistica
40% (n=71), taquicardia sinusal 28% y taquicardia auricular 12%, mientras que
para las ventriculares la taquicardia ventricular 5% y extrasistole ventricular 4%
Sin embargo el estudio de Carpio y Espinoza(13) las arritmias mas comunes que
se presentaron son las extrasistoles ventriculares y supraventriculares 70%,

taquiarritmias 9% y trastornos de la conduccién 7%.
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CONCLUSIONES

Se concluye que durante el periodo de enero 2020 a enero 2021 ingresaron 179
pacientes con diagnostico de arritmia cardiaca, obtenido una prevalencia baja.
De acuerdo a las caracteristicas demogréficas de los pacientes que ingresaron a
la consulta externa dentro del rango de edad de estudio que comprendié entre
50 a 70 afos, se demostro que la edad media fue de 63,15 afios, siendo el sexo
masculino el mas predominante, proveniente de la regién Costa de etnia mestiza

y afroecuatoriana como la poblacién con mas casos de arritmias cardiacas.

Es asi que los factores de riesgo ambientales que favorecen a la aparicion de las
arritmias, se presentaron en aquellos con dislipidemia y obesidad, en cuanto a
los factores clinicos relacionado a las arritmias esta la hipertension arterial,
diabetes mellitus e insuficiencia cardiaca como aquellos determinantes mas

predomines dentro del estudio.

Referente a los sintomas y signos de las arritmias el dolor precordial, a disnea,
la taquicardia y la hipotension como los mas frecuentes en la consulta
cardioldgica los cuales pueden determinar alteracion de la frecuencia ventricular
y sus irregularidades en el ritmo cardiaco. En base al tipo de arritmia frecuente la
taquicardia supraventricular paroxistica y la taquicardia sinusal se presentaron
como las mas frecuente en la consulta externa dentro de la entidad clinica con
mayor frecuencia a la poblacion adulta, siendo el electrocardiograma el principal

meétodo de diagndstico para su deteccion.
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RECOMENDACIONES

Educar a la poblacion, particularmente a la de alto riesgo, en la identificacion
temprana de los sintomas y signos que represente una urgencia cardio
metabdlica en especial aquellas como insuficiencia cardiaca, infarto agudo de
miocardio y diabetes mellitus.

Sugerir a los centros hospitalarios la implementaciéon de medio diagndsticos
precoces de hipertension arterial y arritmias cardiacas por su alto grado de
letalidad y secuelas de incapacidad fisica e intelectual.

Capacitar al personal médico y paramédico de la consulta externa y emergencia
a reconocer los diferentes tipos de arritmias cardiaca por su complejidad y

tratamiento inmediato.

Fomentar charlas de educacion de la prevencion cardiovascular y la identificacion
de los factores de riesgo mas frecuentes para evitar la hipertension arterial y sus
complicaciones como las arritmias cardiacas y a su vez poder sugerir a la

comunidad modificacion de los estilos de vida.
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Seforitas

Lubia Adelina Montece Fernandez

Flor Maria Parrales Piza

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria a la vez
comunico a ustedes que el tema presentado: “Prevalencia de arritmias cardiacas en
pacientes hipertensos de 50 a 70 afios en la consulta externa de un hospital de la
Ciudad de Guayaquil”, ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera. Su tutor
asignado es la Dra. Carmen Soria.

Me despido deseandoles éxitos en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

7

Leda. Angefa Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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PERMISO INSTITUCIONAL

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2021-0062-FD(Q
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PARA: LuBiA MONTECE FERNANDEZ
Estudiante de Ia Universidad Catlica Santiago de Guayaquil

FLOR MARIA PARRALES PIZA
Estudiante de 1a Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para que
pueda realizar su trabajo de investigacion: “PREVALENCIA DE ARRITMIAS
CARDIACAS EN PACIENTES HIPERTENSOS DE 50 A 70 ANOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL” presentado por Lubia
Montece Fernandez y Flor Maria Parrales Piza, estudiantes de la Universidad Catolica Santiago
de Guayaquil, una vez que por medio del memorando N° IESS-HTMC-CGE-2021- 0432-M de
fecha 8 de Marzo del presente, firmado por la Leda. Nelly Vergara Cercado-Coordinador
General Enfermeria, se recibi6 el informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las normas y
reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente, m :edo

Espc. Danicl

ADOR G
gglgilgl)ﬂl DADES — TEODORO MALDONADO CARBO

OEENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE

Referencias:
Solicitud
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE OBSERVACION INDIRECTA

Tema: Prevalencia de arritmias cardiacas en pacientes hipertensos de 50 a 70

afnos en la consulta externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil

Objetivo: Recolectar informacion de las historias clinicas de los pacientes.

1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Masculino
Femenino

Sexo

50 a 55
56 a 60
61 a 65
66 a 70

Edad

Blanca

Mestiza
Indigena
Afroecuatoriana

Etnia

Costa

Sierra

Oriente
Regidn insular

Procedencia
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2. FACTORES DE RIESGO

Obesidad
Drogas
Alcohol

Ambientales

Tabaco

Diabetes mellitus 2
Evento Cerebro-vascular
- Infarto agudo de miocardio
Clinicos . y _
Hipertension arterial no controlada
Hipertiroidismo

Insuficiencia cardiaca

3. MANIFESTACIONES CLINICAS

Dolor precordial
; Disnea paroxistica
Sintomas o
Palpitaciones

Astenia

Taquicardia
Bradicardia
Sincope

_ Cianosis

Signhos ] ]

Palidez generalizada
Hipotension arterial
Convulsiones

Sudoracién profusa
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4. TIPOS DE ARRITMIAS

Supraventriculares

Ventriculares

Taquicardia sinusal

Taquicardia auricular

Fibrilacion auricular

Taquicardia supra-ventricular paroxistica
Flutter

Extrasistole ventricular

Taquicardia ventricular

Asistolia
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