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RESUMEN

Las arritmias cardiacas constituyen a la larga un problema de salud y de
manera general, se clasifican en bradiarritmias cuando la frecuencia cardiaca
es menor a 60 latidos por minuto (Ipm), y en taquiarritmias cuando el ritmo es
superior a 100 Ipm. La actitud terapéutica de las arritmias cardiacas depende
de su tipo de presentacion: aisladas o como consecuencia de una patologia
de base. El objetivo de la investigacion es demostrar la prevalencia de
arritmias cardiacas con el fin de prevenir un deterioro cardiaco a largo plazo,
por lo que se realizé6 un estudio descriptivo en pacientes atendidos en las
bases navales de Guayaquil durante el periodo de 2022 a 2023. Entre los
resultaron se encontré6 que solo el 31% de la poblacién, presenta un
electrocardiograma normal; en relacion al grado militar, el rango de Cabo
Primero fue la poblacibn mas estudiada; y como hallazgos principales, fue
mas evidente la enfermedad de cardiopatia isquémica con el 22%, que
traducida electrocardiograficamente se representa como el descenso del
segmento STy la negativizacién de la onda T, las cuales estas dos fueron las
alteraciones electrocardiograficas mas frecuente en nuestra muestra; y como
arritmias se encontraron, a la bradicardia sinusal 8%, la taquicardia sinusal
2% y los trastornos de la electroconduccién (bloqueos) 14%, que
sumatoriamente correspondieron al 24% de la poblacion estudiada. En
conclusién, las arritmias, ocuparian el primer lugar con respecto a las

alteraciones cardiacas, en las bases navales de Guayaquil en nuestro estudio.

Palabras Claves: arritmias cardiacas, militares, electrocardiograma,

alteraciones electrocardiograficas, Guayaquil
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INTRODUCCION

Las arritmias cardiacas constituyen un problema frecuente en las consultas
cardiologicas. La forma de presentacion varia desde una anormalidad
electrocardiogréfica aislada, detectada en un paciente asintoméatico, hasta una
emergencia médica. El caracter potencialmente letal y frecuente repercusion
hemodindmica hacen que sea necesario establecer un diagndéstico y un
tratamiento precoz. Por ellos, es imprescindible, antes de adoptar una actitud
terapéutica, realizar una valoracion al paciente para descartar la existencia de
parada cardiorrespiratoria o inestabilidad hemodinamica, y establecer si los
sintomas son producidos por la arritmia, o esta forma parte de la expresion
clinica de un sindrome cardiaco o extracardiaco. En el primer caso, se debe
tratar la arritmia de forma prioritaria, mientras que, en el segundo, dicha

actuacion no esté indicada o tiene una importancia secundaria (1).

Las bradiarritmias son ritmos cardiacos que se manifiestan con una frecuencia
cardiaca menor a 60 latidos por minuto (Ipm). Se debe conocer qué tipo de
alteracion se presenta, para eso hay que fijarse en la onda P y su relacion con
el complejo QRS. Si hay ausencia de ondas P o su frecuencia es muy lenta
debe pensar en depresion del nodo sinusal, la cual produce bradicardia
sinusal, paro sinusal, bloqueos sinoauriculares, enfermedad del seno o ritmos
de escape de la unién auriculoventricular. Por otra parte, si el intervalo PR no
es constante y/o desaparece algun complejo QRS, se debe pensar en
trastornos de la conduccién auriculoventricular (AV), denominados como
bloqueos AV de primer, segundo y tercer grado. En estas dos situaciones se
debe por depresion a nivel del automatismo y/o depresion en la conduccion.
La hipersensibilidad del seno carotideo causa supresion del nodo sinusal y/o
alteracion de la conduccién AV. Generalmente, la bradicardia puede cursar

con deterioro hemodinamico y frecuencia cardiaca menor a 5 lpm (2).



Las taquiarritmias son ritmos rapidos superiores a 100 latidos por minuto. A
pesar de ser bien toleradas pueden llegar a ser graves y requerir tratamiento
inmediato. Es importante que se realice un diagnostico rapido. Existen tres
casos para diagnosticar qué tipo de taquiarritmia es y donde se encuentra: -
anchura del QRS, - ritmo y posicion — y morfologia de ondas P. Con respecto
a la clasificacion de las taquiarritmias, con QRS estrecho (<0,12 s) de ritmo
irregular: fibrilacion auricular (FA), flutter auricular y taquicardia (TQ) auricular
multifocal; y con ritmo regular: flutter auricular y taquicardia supraventricular.
Y las taquicardias con QRS ancho (> 0,12 s) de ritmo irregular son: FA +
bloqueo de rama derecha (BRHH), FA + sindrome de Wolf-Parkinson-White
(WPW) y taquicardia ventricular (TV) polimorfica; y con ritmo regular:
taquicardia supraventricular (TQSV) con BRHH o via accesoria, TQSV por

farmacos, TV monomorfica y TV mediada por marcapasos (3).

En las taquiarritmias de QRS estrecho se produce la despolarizacion del
sistema de conduccion integro por encima del haz de his. Esto implica
necesariamente que toda taquiarritmia de QRS estrecho es supraventricular.
Las taquiarritmias de QRS ancho generalmente son ventriculares y por
defectos en la conduccion. La taquicardia ventricular o conduccion por via
accesoria, su conduccién ocurre de forma independiente al sistema de
conduccion especifico, mientras que si existe bloqueo de rama preexistente
se desarrolla durante la taquicardia (frecuencia dependiente) la activacion
ventricular que comienza en el sistema de conduccién, pero la despolarizacién
intraventricular se enlentece. La despolarizacién es mas lenta y el complejo
QRS es ancho. Para el manejo clinico de las arritmias no existen pautas
rigidas de tratamiento ni esquemas inflexibles, por lo que es conveniente
adaptar los protocolos terapéuticos a cada contexto y utilizarlos como guias

de referencia (3,4).

Con el presente estudio se pretende demostrar el deterioro cardiaco asociado
con las actividades propias que ejercen los militares en servicio activo, que no
llevarian un control adecuado en su salud y que desconocerian los factores
desencadenantes que los pueden ayudar a prevenir complicaciones organicas

a largo plazo. Si bien es cierto que el personal militar para su reclutamiento

3



no deberia tener patologias cardiovasculares y con disciplina suelen tener un
estilo de vida saludable, a pesar de eso, en ciertos casos las comorbilidades
o factores predisponentes, los pueden encaminar a padecer enfermedades
cardiacas, el electrocardiograma es el método mas practico y rapido para su

deteccion.

OBJETIVOS

Objetivo General

Demostrar la prevalencia de arritmias cardiacas en el personal militar en

servicio activo dentro de las bases navales de Guayaquil.

Objetivos especificos

Describir epidemiolégicamente a la poblacion de militares en servicio activo

con hallazgos de arritmias cardiacas.
Establecer la prevalencia de comorbilidades en la poblacién estudiada.

Identificar las arritmias cardiacas mas frecuentes en la poblacién estudiada.



JUSTIFICACION

Hasta la fecha no existe un estudio en nuestro pais que se haya realizado al
personal militar para la deteccion temprana de alteraciones cardiacas.
Estudios previos por el vecino pais de Perul, precisamente en una base militar
de Lima, encontraron que durante un periodo (afio 2005 y 2006) de estudio se
encontraron 55 casos de latidos cardiacos irregulares en militares en servicio
activo (45 varones y 10 mujeres, de entre 29 a 43 afios de edad), 21 en el
2005 y 34 en el 2006, lo que significé una incidencia de 1.06 casos por cada
1000 personas por afo para el 2005y de 1.21 casos por cada 1000 personas
por afio para el 2006. La gran mayoria de estos casos se daba en aquellos
con rango de teniente o suboficial (43.64%), estos se quejaban de
palpitaciones (78.18%), episodios de presincope (36.36%) o sincope
(16.36%). ElI 70.91% de los casos correspondieron a taquicardia
supraventricular, el 18.18% a bradiarritmias y el 10.91% como arritmias
ventriculares. La fibrilacion auricular se observa en el 45.45%, seguidos
aguellos con flutter auricular 16.36%, bloqueo auriculoventricular 14.55%,
taquicardia por reentrada en el nodo auriculoventricular 5.45% vy
fibrilacion/flutter ventricular 3.64%. No obstante, la incidencia de arritmias en
militares en servicio activo es baja, 3 de cada 4 casos se manifiestan como
palpitaciones, la taquicardia supraventricular y la fibrilacion auricular son las

arritmias cardiacas mas frecuentes (5).



MARCO TEORICO
Definicién

Se entiende por arritmia a cualquier ritmo cardiaco distinto al ritmo
sinusal normal. En otras palabras, se denomina arritmia a toda
variacion en la conduccion, la frecuencia, la regularidad, o el origen del

impulso cardiaco (6).

Reconocimiento de arritmias

La identificacion y el reconocimiento de una arritmia es un proceso
racional que se sustenta en el conocimiento detallado sobre la
anatomia y fisiologia del corazén y la conduccion del impulso eléctrico

del corazén se propaga a traveés de las paredes cardiacas (5).

Sistema de conduccion del corazén

El sistema de conduccidon eléctrica del corazén esta constituido por
cinco tejidos musculares especializados con la capacidad de
automaticidad descrita como la despolarizaciéon espontanea, en
ausencia de estimulos externos eléctricos. Dichos impulsos eléctricos
generados hacen que las auriculas y los ventriculos se contraigan de

forma adecuada, ritmica y sincronica (7).

El sistema de conduccion del corazén esta conformado por:

e Nodo Sinoauricular (Nodo SA)

e Nodo Auriculoventricular (Nodo AV)

e Haz de His

¢ Rama izquierda del haz de His y rama derecha del haz de His

e Fibras de Purkinje



Figura 1: Sistema de Conduccion del Corazon: SAN (Nodo sinoauricular) -
AVN (Nodo auriculo-ventricular)- RBB (Rama derecha del Haz de His) — LBB
(Rama izquierda del Haz de His)- Purkinje Fibers (Fibras de Purkinje). Fuente:
Richard E. Klabunde; Cardiac

Secuencia de Conduccién

Fisiologicamente, el impulso cardiaco se genera en el nodo sinoauricular,
convirtiétndose en el marcapasos dominante. Las células del nodo
sinoauricular generaran, sin necesidad de estimulos externos y de forma
ritmica, el potencial de accion (PA). El PA generado en el nodo SA se difunde
por todas las células auriculares completandose la excitacion auricular. Es asi
como el impulso cardiaco alcanza el nodo AV. En esta porcion, la conduccién
se demora para consentir que la contraccién de las auriculas expulse sangre
hacia los ventriculos antes de que éstos ultimos se contraigan. Desde el nodo
AV, la onda despolarizante ingresa en los ventriculosavanzando por el tejido
de conduccion que se denomina haz de His. Este tejido se divide en dos
ramas, las cuales se esparcen produciendo las fibras de Purkinje. El impulso
de las células de Purkinje acarrea y estimula todas las células ventriculares
musculares, primero por los musculos papilares hacia las paredes

ventriculares (Figura 1) (8).



Marcapasos cardiacos alternativos y las arritmias.

Los miocardiocitos auriculares, el nodo AV, el haz de His con sus ramas
derecha e izquierda, fibras de Purkinje y las células del miocardio son los otros
sitios de marcapasos. Cuando el nodo SA falla, el impulso eléctrico comienza
a una velocidad mas lenta por cualquiera de los otros tejidos especializados,
siendo mas lenta entre mas bajo se encuentre dicho tejido. El ritmo cardiaco

normal, que se origina en el nédulo sinusal es de 60 a 100 latidos por minuto
(Ipm) (9).

El Electrocardiograma.

La manera en que el impulso eléctrico se va propagando por el corazén es
registrada visualmente mediante el electrocardiograma (ECG). Es el principal
método diagndstico utilizado en la practica clinica porque proporciona
informacion global y detallada sobre la frecuencia, el ritmo y la conduccion
eléctrica del corazon. Esta informacién obtenida, se representa en un trazado
de 12 derivaciones compuesto por ondas, intervalos y segmentos (Figura 2 y
3) (10).

Activacion eléctrica del corazon

POTENCIALES EXPRESION
DE ACCION EN EL E.C.G.
Nodo S.A.
NODO S.A. (sin deflexién)
M. AURICULAR Activacién auricular:
NODO A.V. Onda
Activacion Nodo A-V
His-Purkinge
gsin deflexion
egmento PR

Activacion V.:
Complejo QRS
Activacion V
Completa:
Segmento ST

M. VENTRICULAR

HAZ DE HIS %E -
RAMA HIS
F. PURKINJE

Repolarizaciéon V:
Onda T

Figura 2 Actividad eléctrica del corazén relacionados con su expresion en el
EKG. Fuente: Manual de Enfermeria en Arritmias y Electrofisiologia, pagina
42



Los componentes del trazado utilizados para figurar estos eventos son:
Onda P: representa la despolarizacion auricular (10).

Complejo QRS: incorpora la despolarizacion ventricular (10).

Onda T: simboliza la repolarizacion ventricular (10).

Segmento ST: representa el periodo de tiempo en el que los ventriculos estan

completamente despolarizados (10).

Intervalo PR: tiempo requerido para la despolarizacion auricular y el retraso

de la transmision dentro del nodo AV (10).

Intervalo QT: representa el tiempo total requerido para el inicio y finalizacion

de la despolarizacion y repolarizacioén ventricular (10).

R

|-..|. |

10 mm=1mV

Existen otros criterios que se deben tener en cuenta ante la interpretacion de

un ECG que son:

Ritmo: Si es regular o irregular. Se determina al observar las caracteristicas
de la onda P (11).

Frecuencia: se determina por la distancia entre dos complejos QRS

consecutivos (11).

Eje eléctrico: es la direccion principal de la propagacion del impulso eléctrico.
Se mide mediante el célculo de las amplitudes de las ondas P y QRS en las
derivaciones del ECG (11).



De acuerdo con estos criterios, cualquier anomalia detectable en el trazado
del ECG, como un simple retraso en la conduccién de los impulsos o una
secuencia de activacion anormal, como ocurre en los bloqueos de ramay en

las preexcitaciones, es considerado como una arritmia cardiaca (12).

Fisiopatologia

Las arritmias son provocadas por varias patologias, todas ellas, resultado de
alteraciones en la electrofisiologia cardiaca. Se han establecido tres

categorias principales (13):
1.- Trastornos en el automatismo.
2.- Trastornos en la conduccién de impulsos.

3.- Combinacion de ambos mecanismos.

Trastornos en el automatismo o formacion de impulsos.

La automaticidad es la caracteristica principal de las células cardiacas para
generar potenciales de accién espontaneos. El nodo SA posee la frecuencia
intrinseca mas alta. Por otra parte, los marcapasos subsidiarios o latentes
asumen la funcion de iniciar la excitacion del corazén solo cuando el nédulo
SA no puede generar impulsos o cuando estos impulsos no se propagan. Las
arritmias causadas por una automaticidad anormal pueden deberse a diversos

mecanismos (14)

Automatismo alterado: el nodo sinusal, a raiz de efectos metabdlicos y del
sistema nervioso, aumenta o disminuye su actividad despolarizante. También,
si la actividad del nodo sinusal es inhibida, permite la generacién de descargas
en los marcapasos inferiores (nddulo AV y el sistema de His-Purkinje), pero a

ritmos mas lentos que el nodo sinusal (15).
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Automatismo anormal: los miocardiocitos auriculares y ventriculares no
presentan automatismo espontaneo, por lo que en son denominados focos
ectopicos porque llegan a estimular a las células vecinas miocardicas. Se
origina cuando el tejido activador esta resguardado por las descargas del

marcapaso fisioldgico, predisponiendo al automatismo (15).

Actividad desencadenante: provocado por postpotenciales eléctricos, donde
se crean oscilaciones del potencial de membrana, en presencia de un previo
potencial de accién desencadenante y que pueden conseguir un potencial

umbral y provocar un nuevo potencial de accion (15).

Trastornos en la conduccion de impulsos.

Surgen como un bloqueo u otra alteracién que conduce a la propagacién del
impulso a lo largo de un camino anormal. El mecanismo mas frecuente es el
gue se conoce es lareentrada. La reentrada es un impulso que no desaparece
después de haber activado al corazon, sino que vuelve a excitar estas fibras
previamente despolarizadas y se encuentran fuera del periodo refractario por
lo que se origina un movimiento circular del impulso o ritmo reciproco. Este
mecanismo es caracteristico del Sindrome de Wolff- Parkinson White y el

aleteo auricular (12).

Arritmias en el sindrome de WPW
Taquicardia ortodromica

b

Ritmo sinusal

T. QRS estrecho

WAt

T. QRS ancho

VYAV

Frec. Auric. = Frec. Ventr.: 130 - 220 min.

Figure 4 Sindrome de WPW y el mecanismo de reentrada. Fuente: Manual

de Enfermeria en Arritmias y Electrofisiologia, pagina 48
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Epidemiologia

Las arritmias cardiacas son una importante carga para la salud publica y
causa principal de morbimortalidad en un amplio espectro de pacientes,
especialmente en aquellos con enfermedades cardiovasculares existentes,
como aterosclerosis, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca e infarto de
miocardio. Se presentan en el 1 % de todas las personas menores de 55 afios

y hasta en el 5 % de las personas mayores de 65 afos (16).

La fibrilacién auricular es la arritmia mas comun en los ancianos, mientras que
las taquicardias supraventriculares son mas comunes en adultos jovenes. Las
arritmias también estan asociadas con otras enfermedades cardiovasculares,
como enfermedad coronaria, hipertension arterial y cardiomiopatia. Las
arritmias pueden tener graves consecuencias clinicas, como la muerte subita
cardiaca. La mayoria de estos casos estan relacionados con enfermedades
cardiacas, como cardiopatia isquémica, cardiomiopatia y anomalias
congénitas del corazon. El manejo adecuado de las arritmias es importante
para prevenir complicaciones graves y mejorar la calidad de vida de los

pacientes afectados (17,19).

Sintomatologia y manifestaciones clinicas.

La presencia de arritmias en pacientes puede mostrar diversos sintomas,
entre los cuales se incluyen palpitaciones, sincope, presincope, dolor en el
pecho y en casos graves, la muerte subita. De todos ellos, la palpitacion es el
sintoma mas comun. Sin embargo, es importante destacar que algunas
arritmias pueden ser asintomaticas y progresar rapidamente hacia una muerte
subita, lo que resalta la importancia de un diagnostico temprano y una gestion

adecuada en funcion del tipo de arritmia identificada (20).

Las manifestaciones clinicas varian en funcion del tipo de arritmia, aunque las

mas frecuentes son:
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Palpitaciones: consisten en una impresion de rapido golpeteo de pecho, se
acompafian de vez en cuando, de una percepcion de rapidos latidos en el
cuello. A menudo, su principio esta relacionado con cierto tipo de estimulantes
como el tabaco, el estrés, y el ejercicio, etc. Las taquicardias y extrasistoles,

son en si, las principales arritmias que las originan (21).

Disnea: se acompafia continuamente por malestar general, que se va

resaltando cuanto mas duradera es la arritmia (21).

Insuficiencia cardiaca: surge si la frecuencia es muy baja, muy elevada, o si
la arritmia es duradera. Aun asi, cabe recalcar, que, en corazones enfermos,

la insuficiencia cardiaca se manifiesta precozmente (21).

Angina de pecho: es mas frecuente en aquellos ritmos rapidos, y en corazones
gue previamente ya padecian insuficiencia coronaria. La taquicardia genera

angina, al crecer el consumo de oxigeno hacia el miocardio (21).

Sincope: es habitual en bradiarritmias con cursos de asistolia de varios
segundos, y también en ritmos rapidos. Provoca isquemia cerebral
transicional, que genera una pérdida de consciencia y su recuperacion ulterior

es meramente completa, y sin secuelas neurolégicas (21).

Clasificacion

Existen distintas maneras de clasificar las arritmias cardiacas, que varian
segun los criterios utilizados. En general, la clasificacion basada en el
electrocardiograma es la mas apropiada debido a su relevancia en la
orientacién terapéutica y su correlacién con la fisiopatologia de las arritmias,

de acuerdo con la tabla 1 (5):
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Tabla 1 Clasificaciéon de las arritmias cardiacas.

Taquicardias Supraventriculares

1. Taquicardias Supraventriculares Auriculares
Fibrilacién Auricular

Flutter Auricular

Taquicardia Sinusal Inapropiada

Taquicardia por reentrada sinusal

Taquicardia Auricular Multifocal

Taquicardia Auricular Unifocal

2. Taquicardia No paroxistica de la Union

3. Taquicardia por reentrada AV

Taquicardia por reentrada en el nodo AV o taquicardia intranodal
Taquicardias en el Sindrome de Wolf-Parkinson-White
Reentrada AV por via accesoria oculta

Taquicardia incesante de la unién (de Coumel).

Arritmias Ventriculares

1. Extrasistoles Ventriculares

2. Taquicardia Ventricular No Sostenida (TVNS)
3.Taquicardia Ventricular Sostenida (TVS)
4. Ritmo idioventricular acelerado (RIVA)
5. Taquicardias con complejo QRS ancho
6. Fibrilacién Ventricular

7. Flutter Ventricular

8. Taquicardia ventricular polimorfa
Bradiarritmias

1. Bradiarritmias Sinusal

2. Parada o Pausa Sinusal

3. Bloqueos Sinoauriculares

4. Bloqueos AV

Taquicardias Supraventriculares

La taquicardia supraventricular describe una variedad de ritmos cardiacos
rapidos que se originan en la parte superior del corazon, especificamente en
la bifurcacion del haz de His. Estos ritmos pueden surgir en diferentes areas,
incluyendo el nodo SA, el tejido auricular, el tejido del nodo AV y las vias
accesorias. Las taquicardias supraventriculares son las arritmias mas
comunes encontradas en la clinica y pueden resultar en costos significativos
relacionados con su diagnostico, tratamiento, hospitalizacion vy

complicaciones asociadas (22).
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Fibrilacion Auricular

Es la taquiarritmia supraventricular mas comdn que se caracteriza por la
contraccion irregular de las auriculas por multiples focos de despolarizacion
que generan disociacion mecanica en el ventriculo. Clinicamente es causada
por el déficit de pulso, su diagndstico definitivo es mediante el ECG de 12
derivaciones, donde se observa ausencia de onda P, actividad irregular en la
auricula e irregularidad en los intervalos RR. En el manejo terapéutico, existen
varias opciones que dependen de la situacion clinica, como la cardioversion
eléctrica o farmacoldgica, la anticoagulacién farmacologica, la ablacion por

catéter o la oclusion del apéndice de la auricula izquierda (15).

Flutter Auricular

Es una arritmia cardiaca en la que se produce una contraccion auricular rapida
y regular, a una frecuencia de 250 - 350 latidos por minuto. Es comun en
pacientes con enfermedad cardiaca y esta asociada con un mayor riesgo de

complicaciones, como accidente cerebrovascular y fallo cardiaco (23).

En el ECG, las ondas P reciben el nombre de ondas F, las cuales son ondas
atriales que se asemejan a un diente de sierra. Estas ondas F suelen tener
una frecuencia de alrededor de 300 latidos por minuto, aunque no todas son
transmitidas a través del nodo AV, la frecuencia ventricular puede ser menor.
También, se pueden observar complejos ventriculares estrechos y regulares,

asi como pausas compensatorias para evitar la sobrecarga ventricular (24).

Taquicardia Sinusal Inapropiada

Es un sindrome clinico caracterizado por frecuencia cardiaca elevada con una
onda P sinusal, donde no hay un estimulo fisioldgico desencadenante
descartando todo tipo de patologias que provocan aumento de la frecuencia
cardiaca. Actualmente, se describe que el sistema nervioso autbnomo juega

un rol importante debido al hiperautomatismo del nodo sinusal. Es frecuente
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en mujeres con frecuencias cardiacas mayores de 85 Ipm con una respuesta
exagerada a la minima actividad fisica, generalmente no sobrepasa los 160
Ipm (25).

Taquicardia por reentrada sinusal

Es una arritmia poco comun que surge de un circuito de reentrada que
involucra al nédulo sinusal. Se caracteriza por episodios paroxisticos de
taquicardia. En el ECG, la polaridad y la configuracién de las ondas P son
similares a las ondas P sinusales. El diagnostico se sospecha en el ECG y el
Holter ECG. Se puede confirmar con un EPS. El tratamiento médico es
empirico. La ablacion con catéter dirigida al sitio de activacion auricular mas
temprana con respecto a la onda P es efectiva y segura a largo plazo. El
verapamilo y la amiodarona han demostrado un éxito variable, mientras que

los bloqueadores beta suelen ser ineficaces (26).

Taquicardia Auricular Multifocal

Es una forma poco comun de TSV que involucra mas de un foco auricular y
se diagnostica por la presencia de de al menos 3 ondas P con disimil
morfologia de una misma derivaciéon. La frecuencia auricular es irregular y
generalmente de 100 Ipm de promedio, y el intervalo PR suele variar, siempre
y cuando dependiendo de la localizacion del foco, concerniente al nodo AV.
Los periodos isoeléctricos entre ondas P conjuntas, pueden ayudar a
diferenciarla de la fibrilacion atrial. Es frecuente en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, neumonia, falla cardiaca congestiva, entre otras
enfermedades. Aquellos pacientes que inician taquicardia auricular multifocal,
en la hospitalizacion, tienden a una tasa de mortalidad intrahospitalaria
elevada, que se debe a la gravedad de la enfermedad subyacente y no a la

arritmia en si misma (13).
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Taquicardia Auricular Unifocal

Se define como un ritmo auricular organizado = 100 Ipm iniciado desde un
origen discreto y que se extiende por ambas auriculas en un patrén centrifugo.
La frecuencia ventricular varia, dependiendo de la conduccion del nédulo AV.
En jovenes asintomaticos (< 50 afios), se ha reportado que la prevalencia es
del 0,34 % con una prevalencia aumentada de 0,46% en pacientes con
arritmia sintomatica. La arritmia puede ser sostenida o incesante. Asi como

formas dinamicas con interrupciones y reinicios recurrentes (26).

Taqguicardia No paroxistica de la Unién (TNU)

Es una arritmia cardiaca que se caracteriza por una frecuencia cardiaca
elevada que se origina en la zona de union entre la auricula y el ventriculo. A
diferencia de otras taquicardias, la TNU no es paroxistica, es decir que, no
tiene un inicio o fin brusco, sino que se mantiene de forma constante. En el
electrocardiograma (ECG), la TNU se muestra con una onda P normal,
seguida de un intervalo PR corto, y un complejo QRS normal o ligeramente
ancho. La TNU puede ser asintomética. El tratamiento de la TNU puede incluir
medicamentos como bloqueadores beta o calcio antagonistas, o en casos
graves, ablacion con catéter para destruir el tejido cardiaco que causa la

arritmia (27).

Taquicardia por reentrada en el nodo AV o taquicardia intranodal

La taquicardia por reentrada nodal es una arritmia regular y comuan en jovenes.
Inicia a nivel del nodo AV, donde hay dos vias con diferentes velocidades de
conduccion y periodos refractarios. Durante la taquicardia, la via lenta
conduce de manera anterégrada y la via rapida retrograda a mayor velocidad,
ocasionando la contraccion simultanea de las auriculas y ventriculos. En el
ECG se observa una onda P en el QRS. La frecuencia cardiaca es de 160 -

240 Ipm. También, se puede detectar una onda Q en derivaciones inferiores y
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ausencia de ondas S en cara inferior y onda R en V1, que es especifico para

descartar taquicardia ortodromica (6).

Taquicardia en el Sindrome de Wolf-Parkinson-White o preexcitacion

La preexcitacidon es la activacion auricular seguida de un QRS ancho en un
ECG en ritmo sinusal. Se caracteriza por un intervalo PR corto y un QRS
ancho con una onda delta. Dicho patrén se genera debido a la fusion que hay
entre un frente de onda que impulsa a los ventriculos mediante la via
accesoria y otro originado por el sistema de conduccion normal. El sindrome
de WPW conduce a taquicardias como una fibrilacién ventricular y, en casos

sintoméaticos, existe un riesgo de muerte subita cardiaca (6).

Taquicardia por Reentrada AV por via accesoria oculta (TAVAO)

Es una arritmia cardiaca que se produce cuando existe una via accesoria que
conecta las auriculas y los ventriculos del corazén y que no es evidente en el
ECG. Es decir, la via accesoria estd "oculta" y solo se puede detectar con
estudios electrofisiolégicos méas invasivos. La TAVAO es una forma de
taquicardia por reentrada AV, en la que un impulso eléctrico circula en circulo
a través del sistema de conduccion del corazon, causando latidos cardiacos
rapidos y regulares. La presencia de una via accesoria oculta puede permitir
que el impulso eléctrico circule mas rapidamente a través del corazén, lo que

puede aumentar la frecuencia cardiaca (28).

Los sintomas de la TAVAO pueden incluir palpitaciones, mareo, dolor toracico
y disnea. El diagnadstico se realiza mediante un ECG de superficie y un estudio
electrofisiologico invasivo para medir la actividad eléctrica y determinar la
localizacion de la via accesoria. El tratamiento de la TAVAO incluye
betabloqueantes, y la ablacion por catéter, que es un tratamiento efectivo en

la mayoria de los casos y puede prevenir la recurrencia de la TAVAO (28).
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Taquicardia incesante de la union (de Coumel).

Es una taquicardia supraventricular incesante rara y potencialmente peligrosa.
El diagndstico se basa en la identificacion de una taquicardia regular con una
frecuencia cardiaca rapida y constante en el ECG, con
caracteristicasdistintivas que incluyen la presencia de ondas P positivas en
las derivaciones inferiores y negativas en las derivaciones precordiales, un
intervalo PR corto y una conduccién AV nodal lenta o bloqueo AV nodal. Para
el diagnostico definitivo, se puede realizar una prueba de estimulacién
eléctrica programada y mapeo electroanatémico, que permiten localizar la via
de conduccién andmala responsable de la taquicardia. La identificacion
temprana y el tratamiento apropiado son cruciales para prevenir
complicaciones potencialmente graves, como la insuficiencia cardiaca y la
fibrilacibn auricular. Las opciones terapeuticas incluyen medicamentos

antiarritmicos, ablacion por catéter y cirugia (29,30).

Arritmias Ventriculares

Es una alteracion del ritmo cardiaco, generado en los ventriculos, debajo del
nodulo AV y del haz de His, con latidos cardiacos rapidos o lentos y con patron

irregular (6).

Extrasistoles Ventriculares (EV)

Es un latido ectopico prematuro, no precedido de onda P y generado en el
ventriculo, originando un QRS ancho, porque los ventriculos se activan por
tejido no especifico de conduccion, produciendo una pausa compensadora
posterior. Por lo que una activacion anormal, crea una repolarizacion anormal.
Cuando la EV se inicia en el ventriculo derecho, tiende a tener morfologia de
bloqueo de rama izquierda (BRI) y en el ventriculo izquierdo, de bloqueo de
rama derecha (BRD) (6).
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Taquicardia Ventricular (TV)

La TV es la sucesion de 3 0 mas extrasistoles ventriculares consecutivas a

una frecuencia superior a 100 latidos/min y se clasifican en base a su duracién

(6):

Taquicardia Ventricular No Sostenida (TVNS): su duracion es menor de 30
segundos y no produce sincope. En casos sintomaticos, se recurre al

tratamiento farmacologico o a la ablacion (6).

Taquicardia Ventricular Sostenida (TVS): se mantiene por mas de 30

segundos y produce inestabilidad hemodinamica, que requiere tratamiento

(6).

Ritmo idioventricular acelerado (RIVA)

Son ritmos que se producen por debajo de la bifurcacion del haz de His, con
frecuencia entre 50 a 120 Ipm. Se observan en la reperfusién miocardica y es
indicador de éxito de trombdlisis y angioplastia coronaria transluminal
percutdnea primaria (ACTP). Es benigna, que no requiere tratamiento cuando

existe estabilidad hemodinamica (6).

Taquicardias con complejo QRS ancho

Se denomina taquicardia de QRS ancho, a toda arritmia con frecuencia igual
o mayor a 100 Ipm y con duracion del QRS igual o superior a 120 ms.
Comprende del 70-80% de la mayoria de los casos. Estas pueden ser
arritmias benignas, como las taquicardias supraventriculares conducidas con
aberrancia, o mortales, como las taquicardias ventriculares o las arritmias
preexcitadas. ElI diagnostico incluye la correcta interpretacion
electrocardiografica, en el contexto clinico y hemodinamico del paciente.

Generalmente, se puede observar algunos hallazgos comunes, como la
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presencia de complejos QRS anchos (mayores a 0.12 segundos) y la

ausencia de ondas P relacionado a la taquicardia.

En el manejo agudo de las taquicardias ventriculares, se tiene que observar
la situacion hemodinamica del paciente, recurriendo a la administracion
farmacoldgica o a la cardioversion eléctrica. De todas formas, a largo plazo se
debe valorar la necesidad del implante de un dispositivo desfibrilador y la

utilizacion de antiarritmicos como terapia adyuvante (31).

Fibrilacion Ventricular (FV)

Se observa ritmo cadtico, ondulaciones irregulares de distinto contorno y
amplitud en el ECG. En este caso las contracciones ventriculares no son
efectivas, y producen parada cardiaca. La fibrilacién ventricular es un trastorno
en el que varios impulsos eléctricos desordenados y rapidos se originan en
diferentes lugares del corazon, lo que genera latidos desorganizados que
pueden superar los 300 latidos por minuto. Esto puede interrumpir la
capacidad del corazén para bombear sangre, lo que puede provocar la
pérdida de la conciencia y la muerte en cuestién de segundos. Es esencial
buscar atencion médica de inmediato y, si es posible, administrar descargas
eléctricas para restablecer el ritmo normal del corazon. Las personas con
antecedentes de enfermedades cardiovasculares tienen un mayor riesgo de
sufrir fibrilaciéon ventricular, especialmente si se asocia con una disfuncién
ventricular grave. Se conoce que cada minuto sin atencion médica reduce la

tasa de supervivencia en un 7 a 10% (6).

Flutter Ventricular

Evoluciona a FV debido a la inestabilidad hemodinamica que provoca. Se
describe por una onda oscilante continua, regular, donde no se distinguen los

complejos QRS y las ondas T. Tienden a poseer una frecuencia cardiaca muy
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alta, mayor de 200 Ipm. Asimismo, no es posible identificar la onda P ni otra

actividad auricular. Terapéuticamente se maneja como fibrilacion auricular (6).

Taquicardia Ventricular Polimorfa

Tiene una configuracion continua variable del QRS. Se han identificado tres
tipos de TV polimoérficas. La mas representativa es Torsade de Pointes.
Tienen pronosticos poco favorables debido a su inestabilidad, se degeneran
frecuentemente a pleomorficas, como las TV monomorficas, que cambian

espontaneamente a otra morfologia y pueden acabar en FV (5,6).

Bradiarritmias

El término bradiarritmia se refiere al ritmo cardiaco menor a 60 Ipm. Se
considera patoldgica cuando la frecuencia es menor a 40 Ipm, pero asimismo
en aquellos cuya bradiarritmia viene asociada con sintomatologias. Las
bradiarritmias pueden ser causadas por patologias que afectan el nodo SA, el
nodo AV, el sistema His-Purkinje (bloqueos distales) o una combinacion de

estas alteraciones (32).

Bradiarritmia Sinusal

Es la presencia sostenida de frecuencia cardiaca menor a 60 Ipm en ritmo
sinusal. Se sospecha cuando la disfuncion sinusal es acentuada durante el
dia. Las bradicardias muy pronunciadas que se producen por dosis usuales
de medicamentos, como digitalicos, amiodarona y diltiazem, las de esfuerzoy
aguellas de caracter sostenido que se observan después de una cardioversion
eléctrica, también son sugestivas de esta entidad patoldgica, sobre todo si el

enfermo estd asintomatico y no existe una causa obvia (32).
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Parada o Pausa Sinusal

Esta arritmia se conoce como una pausa prolongada sin actividad auricular
que no guarda una relacién aritmética con el ciclo sinusal basal. La
aceleracion progresiva de la frecuencia cardiaca después de la pausa es

comun en este trastorno del ritmo (32).

Bloqueos Sinoauriculares

Los bloqueos sinoauriculares se presentan cuando hay un trastorno funcional
de conduccion en la region perisinusal, con automatismo sinusal conservado,
0 como consecuencia de esclerosis del nodo sinusal. Se han descrito

bloqueos sinoauriculares de primero, segundo y tercer grado (32).

Bloqueo sinoauricular de primer grado: denota un tiempo de conduccion

prolongado desde el ndédulo sinusal al tejido auricular circundante (32).

Bloqueo sinoauricular de segundo grado: se presenta en el
electrocardiograma como pausas auriculares intermitentes de duracion
variable, en relacion con el ciclo sinusal. Existen dos tipos de trastornos: el
Mobitz Il, que produce una pausa multiplo del ciclo basal, y el bloqueo tipo
Mobitz | o Wenckebach, que es el acortamiento progresivo del intervalo PP y
una pausa larga menor que cualquier PP del ciclo, seguido por un PP

pospausa de duracién mayor que el PP prepausa (32).

Bloqueo sinoauricular de tercer grado o completo: se caracteriza por la

ausencia prolongada de actividad auricular sinusal, que origina pausa (32).

Bloqueos AV

Los bloqueos AV se caracterizan por la interrupcion o retraso de la conduccion
del impulso eléctrico a través del nodo auriculoventricular. Estos bloqueos
pueden ser de varios tipos y grados. Su diagnéstico y tratamiento dependen

de su causa y gravedad (32).

Se clasifican:
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Bloqueo auriculo-ventricular (AV) de 1° grado: en el ECG se detalla que
todas las ondas P, a excepcion que el intervalo PR largo es mayor de 200 ms
(32).

Bloqueo AV de 2° grado: en el ECG se observa que una o varias ondas P,

no se acompafan de complejo QRS. Se observan dos tipos (32):

Blogueo Mobitz | o Wenkebach: cuyo intervalo PR se alarga progresivamente,

hasta que una onda P no precede al complejo QRS. La alteracion suele estar
en el nodo AV (32).

Blogueo Mobitz |I: el intervalo PR es constante, pero connota la ausencia de

complejos QRS en cada cierto numero de ondas P de manera constante o
variable. Cada 2 ondas P aparece un complejo QRS (2:1), o cada 3 un QRS

(3:1). La alteracién causante del bloqueo suele estar a nivel infranodal (32).

Bloqueo AV de 3° grado o completo: se caracteriza porque las ondas P y
complejos QRS no guardan relacion, por lo que la frecuencia de las ondas P
es distinta a la frecuencia ventricular. El ritmo auricular y ventricular son

regulares e independientes, porque no hay conduccién por el nodo AV (32).

Un estudio publicado en la revista American Family Physician en 2018, sefiala
que los bloqueos AV son comunes en la poblacién general y se asocian con
una mayor mortalidad en pacientes con enfermedad cardiaca. El estudio
sugiere que la evaluacion y el tratamiento temprano de los bloqueos AV,

pueden mejorar la calidad de vida y la supervivencia en estos pacientes (29).

Otro estudio publicado en la revista Journal of the American College of
Cardiology en 2020, evalué el uso de marcapasos en pacientes con bloqueo
AV de tercer grado y sintomas leves. Los resultados mostraron que la terapia
de marcapasos mejoré significativamente la calidad de vida y redujo la

mortalidad en estos pacientes (33).
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Bradicardia Sinusal relacionada a actividad fisica

El ejercicio fisico crea beneficios para la salud, pero en el caso de las personas
de entrenamiento acostumbrado, se desarrollan cambios morfofisiolégicos en
el corazén. Varios de estos cambios, designados «normales o fisiolégicos», y
otros denominados «anormales o patolégicos» — que apuntan a la existencia
de una cardiopatia subyacente — pueden ser manifestados con la realizacion

de un electrocardiograma (46).

La Bradicardia Sinusal (BS) se considera el hallazgo mas frecuente en el ECG
de personas con actividad fisica regular. Puede deberse a hipertonia vagal,
con disminucion de la densidad de los B receptores en la pared inferior del
ventriculo izquierdo. Ademas, se destacan las modificaciones en el impulso
neural del nodo SA, los barorreceptores del ventriculo izquierdo por
incremento de la fuerza contractil y el aumento del reflejo vagal, con liberacién
de la acetilcolina e inhibicion de adrenalina; no obstante, se hayan la reduccion
de la sensibilidad a las catecolaminas y la estimulacion del bulbo carotideo
(47).

También se apunta la influencia del sistema nervioso parasimpatico sobre
reducciones en la masa magra (MG), ya que es un hecho que la obesidad se
relaciona a incrementos en las cifras de tension arterial (TA), por ende,
disminuciones en la MG podrian ir enlazadas a reduccion en las cifras de TA,
circunstancia que apoya que al observar que el riesgo de BS en personas con
actividad fisica acostumbrada aumenta con la reduccion de ambos
parametros, se puede suponer que el aumento de TA y MG, se presentarian

ambos como factores protectores de BS (48).

Diagnostico y Tratamiento: Aspectos generales

El tratamiento de las alteraciones del ritmo y de la conduccion del corazon,

depende del diagnostico de la arritmia y del contexto clinico (34). La

evaluacion inicial de los pacientes con arritmias cardiacas, contempla los

métodos diagndsticos estandar como: historia clinica detallada, examen fisico
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y ECG de 12 derivaciones. El ECG se considera como la herramienta
fundamental al ser forma mas préactica, optima y sencilla, de registrar la
actividad eléctrica cardiaca, asi como el diagndstico, la evaluacion y el riesgo

de cualquier arritmia (35,36).

También es util realizar registros de ECG de 24 horas, pero en ciertos casos
como la taquicardia, los episodios son esporadicos, y es por eso que es
necesario registrarlo en la monitorizacion ambulatoria. Los hemogramas
completos y un perfil bioquimico, incluidas las pruebas de funcién renal,
electrolitos y funcion tiroidea, pueden ser Gtiles también en casos especificos.
Otras pruebas opcionales son: Una prueba de tolerancia al ejercicio, que
puede ser util en pacientes con preexcitacion aparente y en casos de arritmias
dependientes de catecolaminas, otra prueba es la de isquemia miocardica,
gque es necesaria en pacientes con angina o con factores de riesgo
significativos, para enfermedad arterial coronaria, pero suele ser necesario en
estos ultimos, también un estudio de electrofisiologia (EPS), particularmente

cuando se prevé la ablacion con catéter (26).

En parrafos anteriores ya se menciond, que cada arritmia tiene una clinica
variable, desde asintométicas hasta con sintomas evidentes, o incluso
intensamente limitantes. Generalmente, el tratamiento puede incluir medidas
farmacoldgicas como los medicamentos antiarritmicos y procedimientos mas
invasivos como: desfibriladores automaticos implantables o DAI, marcapasos,

ablacién con catéter y cirugia (36).

Los farmacos antiarritmicos son un grupo variado de sustancias que se
dividen en cuatro tipos segun su mecanismo de accién. Estos farmacos
contintan siendo la primera opcion en muchos casos de arritmias, y también
se usan con frecuencia para controlar recurrencias después de una ablacion
y en pacientes con dispositivos DAI. Su uso tiene dos objetivos principales:
aliviar los sintomas del paciente y prevenir complicaciones como
tromboembolismos e insuficiencia cardiaca, lo que se logra mediante la
reduccion o eliminacion de la frecuencia de la arritmia o previniendo su
recurrencia. Ademas, se emplean para prolongar la supervivencia del paciente

y disminuir el riesgo de muerte subita (36).
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Y por ultimo, como ya se comentd, en caso de que las medidas farmacolégicas
no fueran suficientes, en arritmias crénicas y graves, se recomienda el uso de
dispositivos implantables como los marcapasos y los desfibriladores que
pueden detectar y tratar las arritmias ventriculares malignas o bradiarritmias
sintomaticas, mediane el uso de estimulos eléctricos programables (37).
Existen también otros procedimientos como la ablacién por catéter, que
consiste en aplicar energia de radiofrecuencia, para destruir pequefas zonas
de tejido cardiaco que estan causando la arritmia, estos solo se utilizan para
tratar una variedad de arritmias, como la fibrilacion auricular, la taquicardia
supraventricular, la taquicardia ventricular y la taquicardia ventricular
idiopatica (38).
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METODOLOGIA

Lugar

El estudio se llevo a cabo en las areas de la salud, de las distintas bases
navales de Guayaquil, instituciones de primer y segundo nivel de atencion
meédica, pertenecientes al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas

Armadas (ISSFA), ubicadas en la ciudad de Guayaquil, Ecuador.

Periodo

El estudio se llevé a cabo en el periodo comprendido de noviembre de 2022
a julio de 2023.

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue de corte transversal, observacional, descriptivo y

prospectivo.

Universo

Pacientes militares que ingresaron en las areas de la salud, de las distintas
bases navales de Guayaquil, en el periodo de noviembre de 2022 a julio de
2023.

Muestra

Aquellos pacientes militares, que se atendieron en las areas de la salud, de
las distintas bases navales de Guayaquil, pero que hayan cumplido con los

criterios de inclusién y exclusion.
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Criterios de inclusion

e Pacientes de sexo masculino y femenino, desde y mayores a 20 afos.
e Militares en servicio activo que se encuentren laborando en las bases
navales de Guayaquil.

e Pacientes que cumplan con actividad fisica.

Criterios de exclusion

e Pacientes de sexo masculino y femenino, desde y menores a 19 afos.
e Militares en servicio pasivo.

e Pacientes que no realicen actividad fisica.

Analisis de datos

Los datos se obtuvieron mediante la anamnesis a cada paciente y los reportes
del electrocardidgrafo, por medio de un software integrado de este Ultimo,
asociado al computador, que recolecta informacién del paciente junto el
informe de los resultados del electrocardiograma; los mismos que fueron
ingresados en una hoja de célculo. Para la organizacion de los datos, se
procedié a su analisis mediante estadistica descriptiva. Todas las variables
estan expresadas en frecuencia, porcentajes y promedio, debido a su caracter
cualitativo categoérico y cuantitativo. Por dltimo, los analisis de las variables
estudiadas, se realizaron con las herramientas estadisticas otorgadas en el

programa de Microsoft Excel 2019.
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Operalizacién de las variables

Nombre

Definicion

Tipo

Resultados

Edad (independiente)

Afos

Cuantitativo Discreta

Afos

Sexo (independiente)

Femenino
Masculino

Cualitativa Nominal

Femenino
Masculino

IMC

Kg/m

Cualitativa Nominal

Bajo peso: < 8.5

Rango normal: 18.5 - 24.99
Sobrepeso: = 25 - 29.99
Obeso: = 30.00

Obeso tipo I: 30.00 - 34.99
Obeso tipo II: 35.00 - 39.99
Obeso tipo III: = 40.00

Presion Arterial

mmHg

Numérica Continua

Normal <120/<80

Elevada: 120-29/< 89

HTA grado I: 130-139 / 80 - 89
HTA grado II: >140 />90

Crisis HTA: >180/>120

Comorbilidades

Enfermedad
es de base

Cualitativa nominal

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Enfermedad renal aguda/ crénica
Sobrepeso/ obesidad
Enfermedad obstructiva
pulmonar crénica

Otras patologias cardiacas

Toéxicos

Alcohol
Tabaco
Sustancias

Cualitativa nominal

Socialmente
Frecuentemente
Habitualmente
Diario

Actividad fisica

Deportes

Numérica Continua

3 dias al mes

1 dia ala semana

2 - 3 dias ala semana
5 - 6 dias ala semana

Grado militar

Nivel

Cualitativa nominal

- Conscripto

- Marinero

- Cabo segundo

- Cabo primero

- Sargento Segundo
- Sargento Primero

- Suboficial Segundo
- Suboficial Primero
- Suboficial Mayor

- Alférez de Fragata
- Teniente de Fragata
- Teniente de Navio
- Capitan de Corbeta
- Capitan de Fragata
- Capitan de Navio

- Contraalmirante

- Vicealmirante

- Almirante
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RESULTADOS

En el periodo de noviembre 2022 hasta Julio del 2023 se realiz6 un estudio
aleatorio del personal militar en servicio activo que acudio las areas de salud

de las distintas bases navales de guayaquil.

En este estudio participaron 112 pacientes, de los cuales el 81% eran hombres

y 19% mujeres. (Gréficol)

SEXO

—

= MASCULINO = FEMENINO

Gréfico 1 Distribucion de la poblacidon de acuerdo con el sexo.
Elaborado por los autores.

Se agruparon por rangos de edad de los cuales de 20 — 30 correspondieron
al 28%, de 31 — 40 =17%, de 41 — 50 = 34%, de 51 — 60 = 17%. (Grafico2)
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Grafico 2 Distribucion de la poblacion de acuerdo a la edad.
Elaborado por los autores.

Participaron militares de distintos grados de los cuales prevalecio los Cabo
Primero con el (19%), le siguieron Sub Oficial segundo (16%), Sargento
Primero y Segundo (12%), Sub Oficial primero (11%), Cabo segundo (9%),
Conscriptos y Marineros (6%), Teniente y Alférez de Fragata (3%), Teniente

de Navio y Capitan de Fragata (2%) y Capitan de Navio (1%). (Grafico3)

GRADO MILITAR

CONSCRIPTO
MARINERO
CABO SEGUNDO
CABO PRIMERO
SARGENTO SEGUNDO
SARGENTO PRIMERO
SUB OFICIAL SEGUNDO
SUB OFICIAL PRIMERO
TENIENTE DE FRAGATA |Wesss=== 30,
TENIENTE DE NAVIO [®==== 204
ALFEREZ DE FRAGATA |Wess=== 30,
CAPITAN DE FRAGATA [|w==== 204
CAPITAN DE NAVIO ™= 19

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Grafico 3 Distribucion de la poblacion estudiada, de acuerdo al grado militar. Elaborado por
los autores.
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Por lo general el personal militar mantiene una dieta saludable y buen estado
fisico, pero analizando el IMC, se evidencié que solo el 22% presentaban
rangos normales, el 44% presentaron sobrepeso y Obesidad que fue el 34%.

(Gréfico4)

ESTADO CORPORAL

50%
45%
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35%
30%
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RANGO NORMAL  SOBREPESO  OBESIDAD TIPOI OBESIDAD TIPO OBESIDAD TIPO
I I1

0%

Gréfico 4 Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo a la composicién corporal.
Elaborado por los autores.

Se puede afiadir que solo el 18% de los pacientes realizaban actividad fisica
de 5 a 7 dias a la semana y 40% realizaban de entre 2 a 3 dias por semana,
lo que indica que el 58% de los participantes se mantenian fisicamente
activos. Por otro lado, los que realizaban actividad fisica 1 vez a la semana o
que refirieron hacerlo ocasionalmente, llegaban al 42%, obteniendo un
porcentaje considerable ya que mientras menos actividad fisica realicen, se

constituye un riesgo para desarrollar patologias cardiovasculares. (Grafico5)
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ACTIVIDAD FISICA

5-7DIAS A LA SEMANA
NO REFIERE

Grafico 5 Distribucion de la poblacion estudiada, de acuerdo con la actividad fisica.
Elaborado por los autores.

En relacién con los habitos toxicos, se evidencio que el 33% ingieren alcohol
ocasionalmente, fuman el 13%, son consumidores frecuentes de cafeina el

7% y los que no reportaban ningun habito toxico el 47%. (Gréfico 6)

HABITOS TOXICOS

= ALCOHOLISMO =FUMADOR = CAFEINA = NO REFIERE

Graéfico 6 Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo con el tipo de habito tdxico.
Elaborado por los autores.

Se analiz6 las medidas de presion arterial, obteniendo el 33% dentro de
rangos normales y 24% presentaban presion normal elevada. Mientras que el

43% presentaron Hipertension arterial mal controlada. (Grafico7)
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PRESION ARTERIAL
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Grafico 7 Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo con la presion arterial.
Elaborado por los autores.

Segun el tipo de comorbilidades y antecedentes patoldgicos personales, que
presentaron los militares marinos que acudieron a las distintas areas de la
salud, se observa que el 26% de nuestra poblacion, presenta hipertension
arterial, el 18% diabetes mellitus, el 12% trastornos del metabolismo de las
grasas, el 11% gastritis y por debajo del 2%, otras comorbilidades y patologias
menos frecuentes. Por lo tanto, la hipertension arterial, la diabetes mellitus,
los trastornos del metabolismo de las grasas y la gastritis, serian las
comorbilidades y antecedentes patoldgicos personales, mas frecuentes en las
bases navales de guayaquil durante el periodo de noviembre de 2022 a julio

de 2023, con respecto a nuestro estudio. (Gréfico 8)
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COMORBILIDADES /ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PERSONALES

HIPERTENSION ARTERIAL TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LAS GRASAS
#DIABETES MELLITUS EPILEPSIA
NGASTRITIS uHIPOTIROIDISMO

ENFERMEDADES RENALES SINDROME CORONARIO AGUDO

INSUFICIENCIA VALVULAR MITRAL Y TRICUSPIDEA - LUPUS

NO REFIERE

Grafico 8 Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo al tipo de comorbilidades y
antecedentes patoldgicos personales.
Elaborado por los autores.

Los pacientes que presentaron un ECG normal comprendieron el 31%. Como
alteraciones electrocardiograficas y enfermedades cardiacas, la cardiopatia
isquémica ocupa el primer lugar con el 22%, seguido del 10% con aquellos
que tenian el eje cardiaco severamente desviado hacia la izquierda; y como
arritmias mas frecuentes se encuentran, la bradicardia sinusal con el 8%,
bloqueo AV de ler grado con el 6%, bloqueo incompleto de rama derecha con
el 3%, blogueo AV de 2do grado, bloqueo completo de rama derecha y
taquicardia sinusal, los tres cada uno, con el 2% y hemibloqueo de rama
derecha con el 1%; que sumatoriamente comprenderian el 24% de la
poblacion estudiada. Otras alteraciones cardiacas incluyeron, las hipertrofias
de auricula y ventriculo con el 11%, y eje severamente desviado hacia la

derecha, el 2%. En conclusién para nuestro estudio, las arritmias, ocuparian
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el primer lugar con respecto a alteraciones cardiacas, en las bases navales
de Guayaquil. (Gréfico 9)

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS Y
ENFERMEDADES CARDIACAS
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Gréfico 9 Distribucion de la poblacion, de acuerdo con las alteraciones electrocardiograficas
y enfermedades cardiacas encontradas.
Elaborado por los autores.
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DISCUSION

En el presente estudio participaron 112 pacientes, de los cuales el 81% fueron
hombres y 19% mujeres, entre 20 a 60 afios, ubicandose el mayor porcentaje

entre los rangos militares de Cabo Primero (19%) y Suboficial segundo (16%).

El 44% del IMC de la poblacién estudiada se ubica en el rango de sobrepeso.
Llama la atencion este dato, porque podria suponerse, que personal militar se
encuentra constantemente en actividad. El tipo de alimentacién, no evaluado
en este estudio, podria ser un factor determinante para justificar este hallazgo.
En el estudio de Doupis et. al. se investigo la relacion que existe entre la masa
corporal y el estilo de vida de los marinos griegos, encontraron que existe una
estrecha relacion con el consumo frecuente de comida rapida y el aumento

significativo del IMC, independiente del ejercicio. (39).

Asimismo, se puede afadir, que el 42% de la poblacion estudiada no realizaba
actividad fisica de forma acostumbrada, si bien es cierto, los militares deben
ejercer entrenamientos, pero resulta un hecho novedoso, que el tipo de
exigencias fisicas, estan acorde a temporadas y a grado militar; y como dato
curioso, Juzda et al. en su investigacion en la marina griega, determino que la
actividad fisica para cada individuo, debe somete a la evaluacién por medio
de indicadores antropomeétricos, para determinar si la intensidad del ejercicio

fisico tiene efectos positivos (40).

De acuerdo con los habitos toxicos, en esta investigacion se evidencio que el
33%, refirieron ingerir alcohol ocasionalmente, tabaquismo el 13%, cafeina el
7%. Kelley et al. establecieron que la incorporacién de habitos téxicos en el
estilo de vida de los militares, especialmente el consumo de alcohol, esta

indirectamente relacionado con cardiocomorbilidades (41).

Dentro de la poblacion estudiada, se encontraron como patologias
acompafantes, la hipertension arterial 26%, diabetes mellitus 18%, trastornos
del metabolismo de las grasas 12% y gastritis 11%. Se analizd las medidas
de presion arterial, obteniendo que el 24% presentaban presion normal
elevada, mientras que el 43% presentaron Hipertension arterial mal

controlada. Johson et. al. en su disefio de las guias de hipertension arterial en
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marinos estadounidenses, indico que el diagndéstico de hipertension aumenta
en aviadores navales y tripulantes aéreos, en condiciones de estrés fisico y
mental (42,43).

Un hallazgo sustancial en el resultado de nuestro estudio, fue la identificacion
de alteraciones electrocardiograficas, relacionadas con cardiopatia
isquémica, la que ocupa un 22% de la muestra, suponemos que esto podria
esperarse, porque va de la mano con los factores de riesgo, como los habitos

toxicos y las comorbilidades ya mencionadas.

Por otro lado, y lo mas importante, son las arritmias cardiacas encontradas, la
mas frecuente fue la bradicardia sinusal con el 8%, pero abarca a la atencion,
que la sumatoria de los trastornos de la electroconduccion (bloqueos),
equivalen al 14% de la poblacién estudiada y que, en conjunto, la bradicardia
sinusal, mas taquicardia sinusal (2%), mas los blogueos, ocuparian el 24% de
la muestra. Si bien es cierto, los militares en servicio activo pueden tener
bradicardia sinusal e hipertrofia valvular por entrenamiento acostumbrado,
gue seria normal, porque es propio de su actividad, llama la curiosidad al

demostrar en este estudio, del por qué, la alta prevalencia de los bloqueos.

Como ultimo dato, Ramos, Vergaray y Guettler et. al. encontraron que la
arritmia cardiaca mas frecuente en la poblacion militar fue la fibrilacion
auricular, con una frecuencia del 45% dentro de su muestra estudiada (5,45).
Estos dltimos datos, se correlacionan con la arritmia cardiaca mas frecuente
en la poblacion general; pero un resultado novedoso fue nuestro hallazgo,
porque a diferencia de lo que se establece en las literaturas, en nuestro

estudio no se encontraron casos de fibrilacién auricular.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio, las arritmias mas frecuentes en el personal militar en
servicio activo, en las bases navales de Guayaquil, en el periodo de noviembre
de 2022 a julio de 2023, son las relacionadas a las de los trastornos de la
electroconduccion, que incluyen, el bloqueo de ler y 2do grado, bloqueo
completo e incompleto de rama derecha y el hemibloqueo de rama derecha,
ademas resultd, que el descenso del segmento ST y la negativizacion de la
onda T, en relacion con cardiopatia isquémica, fueron las alteraciones

electrocardiograficas mas frecuentes encontradas en la poblacion estudiada.

Los militares en servicio activo, descrita en el presente estudio,
mayoritariamente estuvo compuesta de hombres, cuyas edades oscilan entre
los 20 a 60 afios, y prevalecié mas los rangos de cabo primero y suboficial

segundo.

La mayoria presentaron sobrepeso a pesar de realizar actividad fisica de 2 a
3 dias por semana, y un gran grupo referia consumir alcohol y fumar, acotando
a esto, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, los trastornos del
metabolismo de las grasas y la gastritis, forman parte de las principales

comorbilidades encontradas.
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RECOMENDACIONES

Con estos importantes datos obtenidos, se recomienda realizar mas estudios,
que investiguen mas afondo, los factores desencadenantes y las
consecuencias a largo plazo, que tengan las arritmias mas frecuentes de
nuestro estudio, las cuales incluyen a los trastornos de la electroconduccion
(bloqueos), encontrados en los militares de servicio activo, en las bases
navales de Guayaquil y asi también, la realizacion de seguimiento de estos

casos, con la finalidad de que tengan un manejo integral y multidisciplinario.

No es de esperarse, que los resultados de nuestra muestra, sean distintos a
otros que se puedan estudiarse con mayor numero, por ello, es importante
mencionar, el seguimiento cardiol6gico exhaustivo, que ameritan los militares
de forma general, para disminuir problemas cardioldgicos, que puedan afectar

a futuro también su estado fisico y laboral.

La cardiopatia isquémica, encontrada como la enfermedad cardiaca mas
frecuente, amerita un analisis especial, ya que una oportuna identificacion,
permitira un abordaje temprano con el tratamiento adecuado, con el fin de

evitar mas repercusiones en el estado de salud, de la poblacién militar.
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