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Resumen
Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares causan 17 millones de muertes

anualesanivelmundial,siendolostrastornos del ritmo cardiaco un problemasignificativo.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal, de tipo
retrospectivo, para estimar la prevalenciaen miembros de la policia nacional del ecuador,
atendidos por el servicio de consultaexternala DHG N° 2. Se analizda 100 participantes,
en servicio activo y pasivo, de 25 a 75 afios, excluyendo aaquellos con trastornos ritmicos
espontaneosy antecedentes de Covid-19. Resultados: La prevalencia de arritmias fue
del 29.99%, con trastornos supraventriculares en el 27% de los casos. La hipertension y
diabetes estuvieron presentes en el 54.2% y 15.6% respectivamente. El 79% de los
participantes eran hombres, y el 54% estaban en servicio activo. Se encontrd una
correlacién significativa entre el sexo, grupo etario y estado de servicio con la aparicion
de arritmias. Discusion/Conclusion: Aunque hay pocos estudios sobre la prevalencia
de arritmias en policias, factores como el historial familiar, estrés, alimentacion
inadecuaday actividad fisica intenso pueden predisponer su desarrollo. La prevalencia
encontrada fue mayor a la esperada, siendo mas frecuentes en policias jovenes en
servicio activo. El sexo, grupo etario y estado de servicio resultaron estadisticamente

significativos en su influencia para la aparicion y prevalencia de arritmias.

Palabras clave: Arritmias Cardiacas; Taquicardia Supraventricular; Fibrilacion Atrial;

Bradicardia; Policia
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Abstract
Introduction: Cardiovasculardiseasescause 17 million deathsannually worldwide, being

heart rhythm disorders a significant problem. Methodology: A descriptive, observational,
cross-sectional, retrospective study was carried out to estimate the prevalence in
members of the Ecuadorian National Police, attended by the outpatient service of DHG
No. 2. 100 participants, active and passive, aged 25to 75 years, were analyzed, excluding
those with spontaneous rhythm disorders and a history of Covid-19. Results: The
prevalence of arrhythmias was 29.99%, with supraventricular disorders in 27% of cases.
Hypertension and diabetes were present in 54.2% and 15.6% respectively. The 79% of
the participants were men, and 54% were in active service. A significantcorrelation was
found between sex, age group and service status with the occurrence of arrhythmias.
Discussion/Conclusion: Although there are few studies on the prevalence of
arrhythmias in police officers, factors such as family history, stress, inadequate diet and
intense physical activity may predispose to their development. The prevalence found was
higherthan expected, being more frequentin young police officers on active duty. Sex,

age group and service status were statistically significant in their influence on the

appearance and prevalence of arrhythmias.

Kev-words: Arrhythmias, Cardiac; Tachycardia, Supraventricular; Atrial Fibrillation;

Bradycardia; Police
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Introduccion
Las enfermedades cardiovasculares constituyen unapreocupacion global, siendo

la principal causa de muerte a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), estas enfermedades superan a otras condiciones graves como
la diabetes y las neoplasias malignas, con aproximadamente 17 millones de
decesos anuales (1-3), Dentro de este amplio espectro, los trastornos del ritmo
cardiaco destacan como problemas significativos, donde anomalias en la

transmision de estimulos eléctricos pueden desencadenar arritmias

potencialmente peligrosas (14-7),

Varios estudios han abordado la prevalenciay los factores predisponentes de las
arritmias. Rojas y Mayaguari, 2020, identificaron lafibrilacion auricular (FA) como
la arritmia mas comun, aunque sin hallazgos estadisticamente significativos en
sus factores predisponentes (2. Por otro lado, Sosa y Arce, 2020, encontraron
unacorrelacion entre condiciones como eritrocitosis, dislipidemias, hipertension
arterial y diabetes mellitus con un mayor riesgo de desarrollar FA ©®. Ademas,
Moncayo y Villagbmez, 2018, en su estudio en Guayaquil, evidenciaron la
influencia significativa de la FA en la mortalidad asociada a la insuficiencia

cardiaca .

Su diagnastico definitivo se basa en la realizacién de un electrocardiograma, el
cual permite conocer el estado y actividad del sistema de excitaciony conduccion
cardiaco (1913 Mayoritariamente estos trastornos suelen presentarse en
poblaciones especificas con habitos de riesgo como sedentarismo, desordenes

metabdlicos y ejercicio intenso, condiciones a las que los miembros del orden



publico son expuestos y a pesar de que muchas de estas patologias son
tolerables, sin significacion clinica, existen debuts severos que pueden

incapacitar o levar al deceso del paciente.



Capitulo |
1.1.Planteamiento del problema

Las fuerzas del orden pubico pertenecientes a la institucion de la policia nacional
del Ecuador ya sea en servicio activo o pasivo gozan de héabitos que pueden
repercutir negativamente en su salud cardiaca, no obstante, la cifra de miembros
afectados es inexacta volviendo necesaria la ejecucion de estudios descriptivos
de incidencia o prevalencia. Hecho que lleva al cuestionamiento: ¢ Cual es la
prevalencia de arritmias cardiacas en miembros de la Policia Nacional del

Ecuador?

1.2. Objetivos

Objetivo General
Estimar la prevalencia de trastornos del ritmo cardiaco en miembros de la policia

nacional del Ecuador atendidos en la DHG N°2 durante el periodo 2017-2022

Objetivos Especificos
¢ Identificar el trastorno del ritmo cardiaco reportado con mayor frecuencia
en la poblacién a estudiar.
e Determinar los factores y héabitos de riesgo practicados con mayor
frecuencia por parte de los participantes.
e Establecer el rango etario y sexo en el que el fendbmeno a estudiar se
presentd con mayor frecuencia.

e Evaluar la correlacion entre las variables demograficas.



1.3 Hipdtesis

Se estima que la prevalencia arritmias cardiacas en miembros de la policia

nacional oscila entre el 5y el 10%.

1.4.Justificacién

La poblacion policial se expone a multiples factores predisponentes para el
desarrollo de arritmias cardiacas, sus pruebas fisicas son altamente
demandantes, no sin antes mencionar sus habitos de vida de riesgo, haciendo
gue muchos debuten con cardiopatias y arritmias a edades relativamente
tempranas, por esta razon surge el interés en la realizacion de este estudio con
la finalidad de proporcionar datos fidedignos que permitan la futura ejecucion de

medidas preventivas, protocolos, reformas y actualizacion respecto al abordaje

de arritmias cardiacas en los funcionarios policiales.



Capitulo Il
Marco Tedrico

2.1. Seccioén I: Trastornos del ritmo cardiaco

Los trastornos del ritmo cardiaco se caracterizan por alteraciones a nivel en el
sistema de excitacion y conduccion cardiaca, comprometiendo la funcién del
mismo ya sea a nivel del nddulo sinusal, Aschoff-Tawara, haz de His o fibras de
Purkinje,resultando en unafrecuencia cardiaca anormalmente alta (>100 latidos
por minuto) o baja (<60 latidos por minuto); Estas alteraciones pueden provocar
consecuenciassistémicas, afectandola funcién de 6rganos adyacentesy distales
(14.15), Etiol6gicamente, estos trastornos se deben a cambios en el potencial de
accion del masculo cardiaco, causados por inestabilidades idnicas y deficiencias
en la generacion o transmision de impulsos eléctricos, pudiendo conducir a

remodelacion anatémica cardiaca y, en casos graves, a muerte sibita (14.16.17),

Epidemiologia de los trastornos del ritmo cardiaco

Las enfermedades cardiovasculares,incluyendolostrastornos del ritmo cardiaco,
son la principal causa de muerte globalmente, con 17.7 millones de decesos en
2015, seglin la OMS (18.19)_ Estos trastornos son de amplia distribucién geogréfica
y pueden presentarse en cualquier etapa de la vida, aunque su incidencia es
mayor en adultos mayores y personas con habitos de vida poco saludables. Las
arritmias supraventriculares, por ejemplo, muestran una prevalencia de
aproximadamente 2.25 por cada 1000 individuos y unaincidencia anual de 35

casos por cada 100.000 habitantes (19:20),



Factores de riesqo para desarrollar trastornos del ritmo cardiaco

Ademas del ejercicio, existen comorbilidades en los pacientes que pueden
contribuir al desarrollo de trastornos del ritmo cardiaco, exacerbacion de los
mismos o incluso llevar a sus complicaciones mas severas; Rojas y Mayaguari.,
2020; en su estudio de 608 participantes identificaron a las comorbilidades como
hipertension arterial, diabetes mellitus y polifarmacia como factores relevantes,
con una mayor prevalencia en mujeres, representando al 57.1%
aproximadamente (2. Montece y Lubia., 2021; también resaltaron la influencia de
hipertension, diabetes y trastornos metabdlicos como sobrepeso y obesidad en

la aparicion de arritmias, particularmente taquicardias supraventriculares (.

La reciente pandemia de COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, ha sido
vinculada con un aumento en las arritmias cardiacas; Coromilasy cols., 2021;en
su estudioincluyeron a 4526 pacientes, reportandose arritmias cardiacas en 827,

reportadas como secuelas de la enfermedad COVID-19, siendo los trastornos

auriculares las mas comunes @b,

Las actividades fisicas intensas, como las practicadas por atletas, pueden influir
en el sistema cardionector y provocar alteraciones hemodinamicas. Zorziy cols.,
2022, encontraron prevalencia de alteraciones electrocardiograficas en atletas
jovenes (32, Rosa y cols., 2020, presentaron un caso de preexcitacion ventricular
en un joven atleta (33, Guerra y cols., 2021, observaron bradicardia sinusal y
arritmias sinusal respiratoria en un estudio de 370 deportistas (?4). Herrera y cols.,

2021, detectaron dilatacion auriculary cambios electrofisiolégicos en deportistas



(25, Finalmente, Pardo y cols., 2021, reportaron un caso de fibrilacion ventricular

y muerte stbita en un joven deportista con sindrome de Brugada (26),

Arritmias cardiacas en servidores del orden publico

El estudio de Harvey Lapp (2023), analizé como el estrés inherente al trabajo
policial impacta en su salud psicoldgica y fisica, especialmente en relacién a
enfermedades cardiovasculares. El estudio utiliza el modelo de creencias de
salud de Rosenstock como marco tedrico, explorando las percepciones de los
oficiales sobre su riesgo de enfermedades cardiovasculares y sus
comportamientos de salud relacionados. Mediante entrevistas en profundidad
con 11 oficiales de policia de Ohio, Estados Unidos, de diversos antecedentes
demoFiguras, el investigador busca entender sus percepciones de riesgo y
proporcionar recomendaciones para mejorar la vida de los oficiales, sus familias

y comunidades 27,

Fisiopatologia de los trastornos del ritmo cardiaco

La fisiologia del ciclo cardiaco comprende una serie compleja de mecanismos en
lo referente a multiples aspectos de electrofisiologia; inicialmente se requiere de
la activacién eléctrica del nodulo sinusal, siendo la despolarizacién iénica,
secundariaalainteraccién de losionesde Na*, K*, Ca?*y ClI-;la permeabilizacion
de la membrana al ion Na* provoca cambios en el potencial de la membrana
celular, induciendo la activacion del potencial de accion, mismo que se propaga
desde el nédulo sinusal hacia las estructuras adyacentes del sistema de

excitacion y conduccion cardiaca (28),



La fisiopatologia de los trastornos del ritmo cardiaco implica alteraciones en el
sistema de excitacion y conduccion del corazén. Estas alteraciones pueden
afectar el nodulo sinusal, el nodo de Aschoff-Tawara, el haz de His o las fibras
de Purkinje. Estos trastornos se manifiestan como arritmias, que son cambios
anormales en la frecuencia o el ritmo del latido cardiaco. Pueden ser causadas
por inestabilidades iénicas, alteraciones en la generacién o transmision de
impulsos eléctricos, o cambios en el tejido cardiaco. Estas arritmias pueden tener
efectos sistémicos, afectando la funcion de otros 6érganos y potencialmente
conduciendo a complicaciones graves como insuficiencia cardiaca, accidentes

cerebrovasculares o muerte stbita cardiaca (141529,

Tabla 1. Mecanismos fisiopatolégicos de las arritmias cardiacas

Activacién Eléctrica Comienza en el nodo sinusal, propagandose a través de las
Cardiaca auriculas, el nodo AV, el haz de His, y las fibras de Purkinje.

Potenciales de Accién Incluyen fases de despolarizacion y repolarizacién. La

Cardiacos despolarizacién se debe a la apertura de canales de sodio, y la

repolarizacién se debe principalmente al cierre de canales de
calcio y la salida de potasio.
Automatismo y Actividad | Las células del corazén son capaces de generar potenciales de
Desencadenada accion automaticamente. La actividad desencadenada puede
producirse por pospotenciales tempranos o tardios, que pueden
iniciar arritmias.

Alteraciones en el Trastornos de la secuencia de activacion, como los bloqueos
Automatismo y la auriculoventriculares, también son causas comunes de arritmias.
Secuencia de Activacion
Influencia de Factores Condiciones como la isquemia, hiperpotasemia, hipopotasemia,
Externos y y la accién de ciertos farmacos pueden influir en el desarrollo de
Comorbilidades arritmias.

Fisiopatologia de los trastornos del ritmo cardiaco (29

La hipertensién cronica lleva a la Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI), este
cambio estructural puede causar fibrosis y alterar la conduccion eléctricaen el
miocardio, predisponiendo a arritmias; la HVI afecta la relajacion ventricular, lo

gue lleva a un aumento en la presion y tamafio de la auriculaizquierda, creando



un sustrato para arritmias como la fibrilacion auricular (FA), ademas puede
estimular el sistema nervioso simpatico, aumentando la probabilidad de arritmias
por mecanismos de automaticidad y post-despolarizaciones y puede causar
cambios en los canalesionicos del corazon, alterando el potencial de acciony la
refractariedad del tejido cardiaco, lo que puede conducir a arritmias, que pueden

afectar la microcirculacion coronaria, conduciendo a isquemia subclinica que

predispone a arritmias ventriculares (0,

Las arritmias pueden ser consecuencia de la lesiéon miocardica aguda, hipoxia,
inflamacion sistémica, desequilibrio autonémico, anormalidades electroliticas, y
efectos adversos de los farmacos utilizados para tratar COVID-19; los pacientes
con lesion miocéardica aguda presentan una mayor prevalencia de arritmias en
comparacién con aquellos sin lesion cardiaca, los criticamente enfermos tienen
un riesgo mucho mayor de arritmias en comparacion con los pacientes
clinicamente estables, algunos tratamientos para COVID-19 pueden prolongar el
intervalo QT, lo que puede llevar a Torsade de pointes, unaforma de taquicardia

ventricular polimérfica (2D,

Manolis et al. (2020), mostré6 una disminucién en el diagndstico de nuevas
fibrilaciones auriculares durante el bloqueo nacional debido a COVID-19, y es
gue los pacientes con COVID-19 pueden experimentar arritmias ventriculares
graves, especialmente en el contexto de lesién miocardica aguda, insuficiencia
respiratoria grave y otros desencadenantes, observaron un incremento en los
eventos tipo parada cardiaca, tanto dentro como fuera del hospital durante la

pandemia del COVID-19, de ahi que enfaticen la importancia del monitoreo del
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intervalo QTc y la prevencion de arritmias, especialmente en lo pacientes con

exposicion a farmacos que prolonguen el QT G,

En el casodel COVID-19, el SARS-CoV-2puedeinfectardirectamente las células
miocardicas, causando inflamaciony lesién que pueden precipitar arritmias. La
inflamacion sistémica y la "tormenta de citocinas" asociada con COVID-19
afectan el corazén y aumentan el riesgo de arritmias. En casos graves, la
hipoxemiay la insuficiencia respiratoria alteran la homeostasis del oxigenoy los
electrolitos en el corazon, predisponiendo a arritmias. Ademas, ciertos
medicamentos utilizados para tratar el COVID-19 pueden aumentar el riesgo de
arritmias cardiacas. El estrés fisioldgico y psicoldgico asociado con el COVID-19

también puede alterar el equilibrio autonémico y predisponer a arritmias (30-32),

La interaccién entre hipertension y COVID-19 en arritmias es significativa. Los
pacientes con hipertension tienen un mayor riesgo de desarrollar formas graves
de COVID-19, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones cardiacas,
incluyendo arritmias. La combinacion de ambas condiciones puede tener efectos
aditivos o sinérgicos sobre el corazon, aumentando el riesgo de arritmias. Esto
subraya la importancia de un manejo cuidadoso de estos pacientes, equilibrando
el tratamiento de la hipertensién,la gestion del COVID-19 y la prevencién o el

tratamiento de las arritmias (31.32),
2.2. Seccion ll: Presentacion clinica de los trastornos del ritmo cardiaco
La presentacion clinica de los trastornos del ritmo cardiaco puede variar

ampliamente dependiendo del tipo especifico de arritmia y de la salud

11



cardiovascular del individuo. Entre los sintomas mas comunes se encuentran las
palpitaciones, que se describen como unasensacion de latidos cardiacos rapidos
o irregulares y son a menudo el primer indicio de una arritmia. La fatiga,
particularmente notoria durante la actividad fisica, es otro sintoma comun que
refleja la disminucion en la eficiencia del bombeo cardiaco durante episodios

arritmicos (33,

Ademas, muchos pacientes experimentan mareos o incluso sincope, que es una
sensacion de aturdimiento o desmayos transitorios, generalmente debido a una
disminucion momentaneadelflujo sanguineo cerebral. La dificultad para respirar,
especialmente durante el ejercicio o al estar en posicion reclinada, también puede
ser un signo de arritmias, ya que el corazdn desorganizado es menos eficiente
para bombear oxigeno a través del cuerpo. En casos mas graves, algunos
pacientes pueden experimentardolor en el pecho,lo cual requiere unaevaluacion

médica inmediata debido a la posible gravedad de esta manifestacion (©).

Es importante destacar que algunas arritmias pueden ser asintomaticas y
descubrirse incidentalmente durante un examen de rutina o a través de un
electrocardiograma. Por lo tanto, la identificaciontempranay el manejo adecuado
de las arritmias son esenciales,ya que ciertas formas de estos trastornos pueden
llevar a complicaciones graves como insuficiencia cardiaca, accidente

cerebrovascular o incluso muerte stibita cardiaca (1517.33),

La identificaciény el tratamiento adecuado de las arritmias son cruciales, ya que
algunas pueden llevar a complicaciones graves como insuficiencia cardiaca,

accidente cerebrovascular o incluso muerte subita cardiaca. En relaciéon, otra

12



manifestacion delostrastornos del ritmo cardiaco lo constituye la parada cardiaca
subita (PCS), secundaria generalmente a trastornos del ritmo cardiaco
ventricularescomo la taquicardiay fibrilacion;es referida en reiteradas ocasiones
como una muerte subita seguida de la pronta recuperacién del paciente, su
presentacion demanda la pronta determinacion del mecanismo o condicionante

etiolégico, siendo mayoritariamente relacionadas con la presencia de

alteraciones en la estructura cardiaca (19:27.33),

Diagnaéstico de los trastornos del ritmo cardiaco

El diagndstico de los trastornos del ritmo cardiaco comienza con una evaluacion
exhaustiva de la historia clinicay un examen fisico detallado del paciente. Esta
etapa inicial permite al médico comprender los sintomas, los antecedentes
médicos y los factores de riesgo asociados con arritmias. Tras esta valoracion
inicial, se emplea unavariedad de herramientas diagndsticas para confirmar la

presenciay el tipo de arritmia (33:34),

Un electrocardiograma (ECG) es la piedra angular del diagnostico,
proporcionando una representacion grafica de la actividad eléctrica del corazon,
gue puede revelar irregularidades en el ritmo y la conduccion cardiaca. Para los
casos donde las arritmias son intermitentes y no se capturan durante un ECG
estandar, se utiliza un monitor Holter. Este dispositivo portatil registra
continuamente la actividad eléctrica del corazén durante 24-48 horas,
aumentando las posibilidades de detectar anomalias que se producen de forma

esporadica (16:35),
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En situaciones donde se requiere evaluar la respuesta del corazon bajo estrés
fisico, se realiza una prueba de esfuerzo. Esta prueba implica monitorear la
actividad cardiaca mientras el paciente realiza ejercicio en una cinta o una
bicicleta estacionaria. Los estudios electrofisiolégicos, que son procedimientos
invasivos, permiten a los especialistas estudiarla actividad eléctrica y los circuitos

del corazdn de manera mas detallada, identificando la ubicacion exacta de la

arritmia y evaluando la respuesta a medicamentos (34:36),

El ecocardiograma es otra herramienta diagndéstica importante, que proporciona
imagenes detalladas del corazén, revelando posibles anomalias estructurales
gue podrian estar contribuyendo a las arritmias. Ademas, se pueden realizar
examenes de sangre para detectar alteraciones electroliticas o problemas
tiroideos que pueden causar arritmias. Para pacientes con sintomas esporadicos
queno se detectan con el Holter o la pruebade esfuerzo, el monitoreo de eventos
es util, ya que permite registrar la actividad cardiaca durante varios dias o

semanas (35.37.38)

Estas pruebas son fundamentales para ayudar alos médicos a determinar el tipo
especifico de arritmia y a desarrollar un plan de tratamiento adecuado, adaptado
a las necesidades y condiciones de cada paciente. La combinacién de estos
métodos diagnosticos, incluyendo tanto pruebas electrocardiograficas como
electrofisioldgicas, junto con estudios complementarios, permite una evaluacion
integral de los trastornos del ritmo cardiaco; es importante destacar que algunas
arritmias pueden ser asintomaticas y descubrirse incidentalmente durante un

examen de rutina o mediante un electrocardiograma. La identificacion y el
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tratamiento adecuado de estas arritmias son esenciales, ya que algunas pueden
conducira complicaciones graves, incluyendo insuficiencia cardiaca, accidente
cerebrovascular o incluso muerte subita cardiaca, dependiendo de su naturaleza

y severidad (12:37),

Pruebas complementarias

Las pruebas complementarias en el diagndstico de los trastornos del ritmo
cardiaco son procedimientos adicionales que se realizan para obtener una
comprension mas completa de la condicion cardiaca del paciente. Estas pruebas

pueden ayudar a identificar la causa subyacente de las arritmias, evaluar la

funcién cardiaca y determinar el tratamiento mas adecuado (6:33.37.38),

Tabla 2: Pruebas complementarias para el diagndstico de arritmias

cardiacas

Estudio
Ecocardiograma

Exadmenes de Sangre

Monitoreo de Eventos
Cardiacos

Pruebas de Imagen Cardiaca
Avanzadas
e Resonancia magnética
cardiaca (RMN)

Utilidad
Utiliza ondas de ultrasonido
para crear imagenes
detalladas del corazén lo
que permite revelar
anomalias estructurales
Se realizan para detectar
anomalias electroliticas,
problemas sistémicos,
enfatizando en la funcién
renal, hepética y tiroidea ya
gue pueden ser factores
contribuyentes a las
arritmias.
Se realiza para grabar la
actividad cardiaca durante
periodos prolongados (dias
0 incluso semanas).

Son especialmente Utiles
para evaluar la estructura
cardiaca, la funcion

ventricular y la presencia

15

Ventajas/Desventajas
V. No es un estudio
invasivo; D. Es dependiente
del operador

V. Son orientativos
diagndsticos, proporcionan
informacion de la funcion
orgénica y sistémica; D. No
se trata de estudios
especificos para la
identificacion de arritmias.

V. Se utiliza para casos de
sintomatologia infrecuente,
El paciente activa el
dispositivo cuando
experimenta sintomas; D.
El costo del estudio
constituye una limitante

V. Estas pruebas
proporcionan imagenes
mas detalladas del corazdn;
D. Limitada disponibilidad
del estudio en los centros;



e Tomografia
computarizada
cardiaca (TAC)

Estudios Genéticos

Pruebas de Estrés con

Imagenes
e Ecocardiografia de
estrés

e Ecocardiografia con
dobutamina

e Estudios nucleares
con perfusion

Cateterismo Cardiaco

de fibrosis o cicatrizacion
del tejido cardiaco

Se utilizan para identificar
patrones de herencia,
predisposicion a sindromes
especificos

Se utilizan para evaluar la
funcionalidad cardiaca bajo
condiciones de estrés fisico
o farmacolégico

Son utilizados
principalmente ante la
sospecha de una
enfermedad coronaria

DCI*: Desfibrilador Cardioversor Implantable

su costo elevado;
contraindicaciones en
casos especificos
(Pacientes con DCI* u otros
dispositivos implantados).
V. Extremadamente util en
la identificacion de arritmias
hereditarias como el
sindrome de QT largo o el
sindrome de Brugada; D. El
costo de sus estudios y la
limitada disponibilidad en
los centros de estudio.

V. Proporcionan
informacion del estado
funcional del corazén, y su
respuesta a estimulos de
estrés; D. En algunas
ocasiones pueden ser de
dificil interpretacion, la
exposicion a radiacion o
toxicidad de medios de
contraste.

V. Comprende un medio
diagndstico y terapéutico en
caso de que la arritmia sea
secundaria a patologias
coronarias; D. son estudios
invasivos

Evaluacion diagnostica de patologias cardiovasculares (33),
2.3. Seccion lll: Tipos de trastornos del ritmo cardiaco

Taquiarritmias

Taquicardia Supraventricular: Esta arritmia es una alteracion del ritmo cardiaco
gue se origina en estructuras por encima de los ventriculos, como las auriculas o
el nodo AV. La taquicardia supraventricular se presenta con un ritmo cardiaco
rapido y regular, pudiendo alcanzar frecuencias cardiacas significativamente
elevadas. Puede ser desencadenada por una variedad de factores, que incluyen
enfermedades cardiacas estructurales, estrés emocional o fisico, y el consumo

de ciertas sustancias estimulantes. Esta arritmia es notable por su inicio y
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terminacién subitos, y aunque a menudo es benigna, puede causar sintomas

significativos como palpitaciones, mareos o fatiga (39-41),

Taquicardia Sinusal Inapropiada: Esta condicidon se caracteriza por un ritmo
sinusal acelerado que ocurre sin una razén aparente. Los individuos con
taquicardia sinusal inapropiada experimentan una frecuencia cardiaca elevada,
incluso en reposo, y unarespuesta exagerada al ejercicio. A diferencia de otras
taquicardias, no se asocia directamente con enfermedades cardiacas
subyacentes. Su mecanismo exacto sigue siendo objeto de estudio, pero parece

involucrar una regulacion anormal del nodo sinusal, el marcapasos natural del

corazén (42,

Taquicardia Auricular: Originada en las auriculas, esta arritmia es causada por
ritmos rapidos generados por focos ectopicos auriculares. Estos focos pueden
ser activados por mecanismos como el aumento del automatismo, fenémenos de
reentrada o actividad desencadenada por pospotenciales. La taquicardia
auricular puede presentar sintomas como palpitaciones y falta de aire y, en
algunoscasos, puede ser un precursor de arritmias mas serias como la fibrilacion

auricular (49,

Fibrilacion Auricular: Esta es la arritmia sostenida mas comun, caracterizada por
una actividad auricular desorganizaday rapida, que conduce a una contraccién
ineficiente delas auriculasya un ritmo ventricularirregular. La fibrilacién auricular
puede ser paroxistica, persistente o permanente y esta asociada con un aumento

significativo en el riesgo de accidente cerebrovascular y otras complicaciones
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cardiovasculares. A menudo se relaciona con condiciones como la hipertension

y la enfermedad cardiaca estructural (4344),

Flutter Auricular: Esta arritmia se caracteriza por un circuito de reentrada en la
auricula, que conduce a un ritmo auricularrapido y regular. Aunque es menos
comun que la fibrilacion auricular, comparte varios factores de riesgo y
caracteristicas clinicas con ella. El flutter auricular puede causar sintomas
similares a los de la fibrilacién auriculary puede ser tratado con medicamentos,

procedimientos de cardioversion o ablacién por catéter (45,

Taquicardia Intranodal: También conocida como taquicardia por reentrada nodal,
esta arritmia implica un circuito de reentrada dentro del nodo AV, involucrando
vias de conduccién rapiday lenta. Es unade las taquicardias supraventriculares
MAas comunes y se presenta tipicamente con un inicio y final abruptos. Los
sintomas pueden incluir palpitaciones, mareos y, en casos severos, sincope. El
tratamiento puede incluirmaniobras vagales, medicamentos antiarritmicos o, en

casos recurrentes, ablacién por catéter (40.46),

Taquicardia ventricular

Extrasistoles Ventriculares: Estas contracciones prematuras se originan en el
tejido ventricular, fuera del sistema normal de conduccién del corazén. Las
extrasistoles ventriculares son comunes y pueden ocutrrir en personas sanas,
aunque su frecuencia y complejidad suelen aumentar en presencia de
enfermedades cardiacas. Pueden percibirse como una sensacién de latidos
cardiacos omitidos o fuertes. Aunque generalmente son benignas, en pacientes

con enfermedad cardiaca estructural subyacente, pueden ser indicativas de un
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mayor riesgo de arritmias mas graves. El tratamiento puedeincluirlamodificacion
del estilo de vida, control de los factores de riesgo y, en algunos casos,

medicacion (47.48),

Taquicardia Ventricular: Esta es una arritmia potencialmente peligrosa que se
caracteriza por unaserie de latidos rapidos originados en los ventriculos, a una
frecuencia superiora 100 latidos por minuto. Puede ser sostenida (durar mas de
30 segundos) 0 no sostenida y es mas comun en individuos con enfermedades
cardiacas, especialmente aquellos con cardiopatias estructurales como la
cardiopatia isquémica. Los sintomas pueden variardesde palpitacionesy mareos
hasta pérdida de conciencia o paro cardiaco. El tratamiento depende de la
duracion de la taquicardiay puede incluir medicamentos, cardioversion eléctrica

o procedimientos de ablacion (48-50),

Fibrilacion Ventricular: Esta es una emergencia médica critica caracterizada por
unritmo cardiaco rapido, irregulary desorganizado en los ventriculos,lo que lleva
a una pérdida efectiva de la funcion de bombeo del corazén. Es una de las
principales causas de muerte subita cardiaca y requiere atencion meédica
inmediata. La fibrilacién ventricular se trata tipicamente con desfibrilacion, un
procedimiento que implica la administracién de un choque eléctrico al corazon,
junto con reanimacion cardiopulmonar (RCP). Los pacientes con alto riesgo de
fibrilacion ventricular pueden requerir la implantacion de un desfibrilador

cardioversor implantable (DCI) para prevenir episodios futuros (61.52),
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Sindromes de preexcitacion

Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW): Este sindrome es una forma de
preexcitacion ventricular en la que una via accesoria, llamada via de Kent,
conectadirectamente las auriculas con los ventriculos, obviando elnodo AV. Esto
conduce a episodios de taquicardia por reentrada, en los que el impulso eléctrico
circula rapidamente entre las auriculas y los ventriculos, causando un ritmo
cardiaco rapido. Los sintomas pueden incluir palpitaciones, mareos y, en
ocasiones, sincope. Se puede observar un patréon caracteristico en el
electrocardiograma (ECG) conocido como onda delta. El tratamiento puede
incluir medicamentos, cardioversion eléctrica en casos de taquicardia y, en

algunos casos, ablacion por catéter para eliminar la via accesoria (5354,

Sindrome de Lown-Ganong-Levine (LGL): Este sindrome es menos comlny se
caracteriza por episodios de taquicardia supraventricular debido a una
conduccion anormalmente rapida a través del nodo AV. Se cree que esto puede
ser causado por una via accesoria que omite parte del nodo AV, aunque el
mecanismo exacto a menudo no esta claro. Los pacientes pueden experimentar
episodios de palpitaciones, fatigay mareos. Al igual que con el WPW, el LGL se
puede tratar con medicamentos para controlar la frecuencia cardiaca y, en

algunos casos, con procedimientos de ablacion. A diferenciadel WPW, el LGL

generalmente no muestra el patron de onda delta en el ECG 9,

Bradiarritmias
Bradicardia del Nodo Sinusal: Este tipo de bradicardia ocurre cuando el nodo

sinusal, el marcapasos natural del corazén, generaimpulsosa unatasa mas lenta
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de lo normal. En algunas personas, especialmente en atletas bien entrenados,
esta puede ser unavariacion normal debido a un tono vagal incrementado. Sin
embargo, en otros casos, puede indicar una disfuncion del nodo sinusal,
especialmente en personas mayores o en aquelloscon enfermedades cardiacas.
Los sintomas pueden incluir fatiga, mareos o sincope. El tratamiento depende de

la gravedad y puede incluir el uso de medicamentos o la implantacién de un

marcapasos (°6),

Arritmia Sinusal: Esta arritmia se caracteriza por unavariabilidad en la frecuencia
del ritmo sinusal enrelacion con larespiracion. Es un hallazgonormal en jévenes
y adultos sanos, donde la frecuencia cardiaca aumenta durante la inspiracion y
disminuye durante la espiracién. Esto es conocido como arritmia sinusal
respiratoria y generalmente no requiere tratamiento. Sin embargo, si la arritmia

sinusal es pronunciaday causa sintomas, puede necesitar evaluacion adicional

(56-58)

Pausa Sinusal: Ocurre cuando hay unainterrupcion temporal en la actividad del
nodo sinusal, lo que resulta en la ausencia de un latido o varios latidos. Las
pausas sinusales pueden ser normales durante el suefio en individuos jévenes 'y
sanos, pero si son prolongadas o se producen con frecuencia durante la vigilia,
pueden ser indicativas de una disfuncion del nodo sinusal. En algunos casos,

pueden requerir tratamiento si se asocian con sintomas significativos (6).

Bloqueo Sinoauricular: Se refiere a un retraso o bloqueo en la conduccién del
impulso eléctrico desde el nodo sinusal a las auriculas. Esto puede resultar en

una disminucion de la frecuencia cardiaca o pausas irregulares. Los sintomas
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pueden incluirmareos o sincope. El diagnéstico puede ser desafiante,ya que a
menudo no se visualiza directamente en un electrocardiograma. El tratamiento

depende de los sintomas y puede incluir la implantacion de un marcapasos

(56.59,60)

Sindrome de Bradicardia-Taquicardia: Este sindrome se caracteriza por la
alternanciaentre ritmos cardiacos lentos (bradicardia) y rapidos (taquicardia), con
mayor frecuencia observado en el contexto de la enfermedad del nodo sinusal.
Los pacientes pueden experimentar sintomas tanto de taquicardia como de
bradicardia, incluyendo palpitaciones, fatiga, mareos o sincope. El tratamiento
puede ser complejo y a menudo requiere un enfoque multifacético, incluyendo la
administracion de medicamentos y, en algunos casos, la implantacion de un

marcapasos (°6:61.62)
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Capitulo Il
Metodologia y andlisis de informacién
3.1.Disefo de la investigaciéon

Estudio de prevalencia, nivel descriptivo, observacional, retrospectivo y

transversal

Poblaciéon de estudio

e Funcionarios del orden de la policia nacional (policias) atendidos en la
unidad asistencial Direccién hospitalaria Guayaquil N°2 a través del
servicio de consulta externa, por la especialidad de cardiologia, con
diagnésticos compatibles con arritmias cardiacas desde enero del 2017

hasta diciembre del 2022; se toma en cuentala totalidad de la poblacion

considerada en el periodo establecido, no se realiza muestreo.

Criterios de inclusiéon

e Rango etario que oscile entre 25y 75 afos

e Oficiales en servicio activo y pasivo de la policia nacional atendidos en la
unidad asistencial

e Pacientes con seguimiento de su cuadro por el servicio de cardiologia de

la unidad asistencial

Criterios de exclusion

¢ Antecedente de infeccion por SARS-Cov-2 previo al diagnéstico de la

arritmia cardiaca.
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e Pacientes con informes de arritmias espontaneas de Unica apariciéon, que

no son constantes y no estan instauradas como un cuadro patoldgico.

e Pacientes que nohan continuado con el seguimiento de su cuadro clinico

0 que hayan fallecido durante el tiempo establecido para la ejecucion del

estudio

3.2.Datos del estudio:

e Nivel de confianza: 95%
e Error estandar: 5%

e Poblacion y muestra: 100 participantes

Método de muestreo:

e No aplica

Método de recogida de datos:

e Revision de historias clinicas y pruebas complementarias.

3.3.Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Indicador Valor final
(dimensiones) (unidades - categorias)
Edad Grupo etario Afos
Masculino
. Genero .
Género Femenino
Taquicardias (>100 latidos por
Frecuencia cardiaca minuto)
o e >100 latidos por | Supraventriculares
Arritmias minuto » Taquicardia sinusal
cardiacas e <60 latidos por inapropiada
minuto » Taquicardia auricular

> Fibrilacion auricular
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Tipo de
variable

Numeérica,
discreta
Categdrica,
nominal,
dicotdmica

Categorica,
nominal,
politémica



Estado de
servicio

Antecedente
patolégico

familiar de
arritmias

Habitos

Comorbilidades

Ejercicio de la profesién

Antecedente de
arritmias en familiares
de ler y 2do grado

Consumo de tabaco y
alcohol, Actividad fisica

Patologias adicionales a
la condicion de estudio

Hipertensién
Diabetes
mellitus
Insomnio
Sedentarismo
Cardiopatia
isquémica
previa
Enfermedad
cerebrovascular
isquémica
previa

» Flutter auricular
» Taquicardia intranodal
Ventriculares
» Extrasistoles ventriculares
» Taquicardia ventricular
» Fibrilacién ventricular
Sindromes de preexcitacién
» Sindrome de Wolff-
Parkinson-white
» Sindrome de Lown-Ganong-
Levine
Bradicardias (<60 latidos por
minuto)
Bradiarritmias del nodo sinusal
> Arritmia sinusal
» Pausa sinusal
> Bloqueo sinoauricular
» Sindrome de bradicardia-
taquicardia
Bloqueos auriculoventriculares
> Bloqueo AV de ler grado
» Bloqueo AV de 2do grado
Mobitz |
Mobitz I
> Boqueo AV de 3er grado

e Servicio activo
e Servicio pasivo

e Si
e No
e Dato no reportado

o Si
e No
e Dato no reportado

e Si
e No
e Dato no reportado
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3.4.Métodos e instrumentos para la obtencidén de informacién

La informacion fue obtenida a partir de una base de datos proporcionada por el
servicio de estadistica de la unidad asistencial, en formato Excel, las variables
gue noconstaron en tal documento fueron recopiladas de los informes realizados
por médicos tratantes del serviciode cardiologiaen el médulo de consultaextema
del sistema que administra exclusivamente la DHG N°2. La tabulacién y analisis
estadistico de los datos obtenidos se realiz6 a través del programa IBM SPSS

Statistics.

3.5.Etica

El estudio se ejecutara en 100 funcionarios del orden publico pertenecientes ala
institucion de la Policia Nacional del Ecuador. Se cuenta con la autorizacion del
departamento de docencia, asi como del servicio de estadistica de la DHG N°2

para su realizacion, a través de los documentos “Oficio N°PN-DHG-DMI-2023-

294-0”, “Oficio N°PN-DHG-DRM-2023-391-OF” vy “CM-CT-163-2023",

adjuntados en la seccion de anexos de este documento se certifica lo antes
descrito y la finalidad académica del presente estudio, asi como el respeto a la

confidencialidad de la informacién proporcionada.
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3.6.Resultados y Andlisis estadistico

3.6.1. Prevalencia de arritmias cardiacas en miembros de la policia nacional

Se obtuvo una fuente datos correspondiente a las atenciones registradas del
servicio de cardiologia de la DHG-N2 desde enero del afio 2017 hasta diciembre
del afio 2022, obteniéndose un total de 3334 atenciones por parte del servicio
consultado, siendo tnicamente 100 de ellas atribuidas a reportes con trastornos
del ritmo cardiaco, dada la naturalezay numero poblacional se optd por estimar
la tasa de prevalencia, reportando 30 casos por cada 1000 habitantes

aproximadamente.

Tabla 3: Prevalencia y frecuencia de arritmias cardiacas

Tipo de arritmia  Frecuencia Frecuencia Tasa de prevalencia

%

Arritmia cardiaca, no especificada 10 | 10.0%
Arritmia por reentrada ventricular 4| 4.0%
Bloqueo auriculoventricular completo 2 2.0%
Blogueo auriculoventricular de primer grado 4 4.0%
Blogueo auriculoventricular de segundo grado 1| 1.0%
Blogueo de rama izquierda del haz, sin otra 1 1.0%

especificacién

Bloqueo fascicular anterior izquierdo 1 1.0%
Bradicardia sinusal 5| 5.0%

Bradicardia, no especificada 10 | 10.0%

Fibrilacién y aleteo auricular 11| 11.0%
Sindrome de wolff-parkinson-white 8| 8.0%
Taquicardia sinusal 2| 2.0%

Taquicardia supraventricular 27 | 27.0%
Taquicardia ventricular 5| 5.0%
Taquicardia, no especificada 9 9.0%

Total 100 | 100.0%
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0,30
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3.6.2. Frecuencia de los trastornos del ritmo cardiaco

La taquicardia supraventricular, comprendi6 el 27% de casos; la fibrilacién y
aleteo auricular en el 11% y la arritmia cardiaca no especificada 10%. La
bradicardia sinusal y la bradicardia no especificada fueron reportados en el 5%
cada una. La taquicardiaventriculary el bloqueo auriculoventricular en el 2%. La
taquicardia no especificada, el bloqueo auriculoventricular de primer grado, el
bloqueo auriculoventricular de segundo grado, el bloqueo de rama izquierda del
haz, sin otra especificacion y el bloqueo fascicular anterior izquierdo se

registraron en menos del 2%.
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3.6.3. Factores y Habitos de riesgo

Figura 1: Habitos

Alcohol A Tabaco B

1007

100

B0

60|

Porcentaje
Porcentaje

204

o

Actividad Fisica C

1007

Porcentaje

si

**Imagen A: Consumo de alcohol
**Imagen B: Consumo de Tabaco
**Imagen C: Actividad fisica

En el analisis del consumo de alcohol, el 96.7% (87 individuos) indicaron
abstenerse de su consumo, el 3.3% restante lo afirmaron. Referente al consumo
de tabaco, el 91.1% de los reportes analizados negaron su consumo, en el 8.9%
de los participantes refirieron que si lo consumieron; siendo imposible de
registrarse tal informacion en aproximadamente 10 sujetos por falta de la misma.
No fue posible registrarse la realizacion de actividad fisica (Imagen C) por parte

de los sujetos de estudio en aproximadamente el 89% de los casos; 11 individuos
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contaban con el registro de tal informacién, de los cuales 90.9% afirmaron su

ejecucion; el 9.1% de los casos nego el ejercicio de la misma.

3.6.3.1. Antecedentes patoldgicos personales y familiares

Se registro la presencia de hipertension en el 54.2% de los participantes, en el
45,8% fue negada esta patologia como concomitante. La diabetes mellitus estuvo
presente en aproximadamente el 15.6%, el 84.4% descarto su presencia. Los
trastornos del suefio, estuvieron presentes en el 20.8%, negandose su en el
79.2%. El 5.2% de los sujetos analizados registraron un evento cardiaco

isquémico como antecedente previo al diagnostico de su arritmia cardiaca,

causalidad negada en el 94.8%.

La cardiopatia estructural fuereportada en el 21.9% de los casos, siendonegado
este antecedente en el 78.21%. Cabe recalcar que no fue posible recabar la
informacién de 4 individuos al no haber registro del mismo, sin embargo, igual
fueronincluidosen elanalisis global.La enfermedad cerebrovascular Gnicamente

fue registrada en el 2% de los casos.
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Figura 2: Antecedentes patologicos personales
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**Imagen A: Hipertension
**Imagen B: Diabetes mellitus
**lmagen C: Trastornos del suefio
**|magen D: Cardiopatia isquémica
**Imagen E: Cardiopatia estructural
**Imagen F: Enfermedad cerebrovascular
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Figura 3: Antecedentes patoldgicos familiares

Antecedentes familiares
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Referente a los antecedentes patologicos el 95.7% de reportes los niegan;en el

4.3% se refiere presentar esta condicion y no fue posible recabar la informacién

en 6 individuos por no contarse con registro de la misma.

3.6.4. Trastornos del ritmo cardiaco segun la edad y sexo de la poblacion

Para el anélisis se dividié en grupos etarios a los participantes, se organizé tres

grupos con un rango de 19 afios los dos primeros grupos (25-44 afiosy 45-64

afios) y 10 afios el altimo grupo (65-75 afnos).

Tabla 4: Grupos etarios

Grupo Etario

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido | 25-44 afios 50 50,0 50,0 50,0
45-64 Anos 24 24,0 24,0 74,0
65-75 afos 26 26,0 26,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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El 50% lo constituye el rango entre 25 a 44 afios; el 26% entre los 65 a 75 afos

y el 24% entre los 45 a los 64 afios de edad.

Figura 4: Sexo y estado de servicio

Sexo A Estado de Servicio B
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B0

=
S
1

Porcentaje
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204

Masculing Femenino Pasivo (Retirados - Jubilados)

**Imagen A: Variable sexo
**Imagen B: Estado de servicio

El 79% lo constituye la fraccion poblacional masculina, el 21% lo representan los
participantes pertenecientes al género femenino. Referente al estado de servicio,
el 54% de individuos incluidos en el estudio se encuentran en servicio activoy el
46% de los casos figura como servidores pasivos, servidores que ya no prestan

servicios a la institucién por motivos de jubilacion.

3.6.5. Correlacion entre variables demograficas y contribucion con la prevalencia
de arritmias cardiacas

Tabla 5: Correlaciones no paramétricas entre variables

Correlaciones
Tipo Sex Grup Estad
de (o] (o} o de
Arritm Etari Servic
ia 0 i0
Tau_b Tipo Coeficiente de correlacion 1,000 - ,040 -,078
de de ,030
Kendall Sig. (bilateral) . , 7132 ,629 ,366
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Arritmi N 100 100 100 100
a Simulaci Sesgo ,000 - - ,000
6nde ,004 ,002

muestre Error estandar ,000 ,061 ,063 ,069
0° Interval Inferior 1,000 - - -,218
o de ,147 ,086
confian Superi 1,000 ,084 , 157 ,049
za a or
95%
Sexo Coeficiente de correlacion -,030 1,00 - -,230"
0 , 179
Sig. (bilateral) , 732 . ,060 ,022
N 100 100 100 100
Simulaci Sesgo -,004 ,000 ,000 ,004
6nde Error estandar ,061 ,000 ,073 ,085
muestre Interval Inferior -,147 1,00 - -,393
0° o de 0 ,316
confian Superi ,084 | 1,00 - -,040
za a or 0 ,026
95%
Grupo Coeficiente de correlacion ,040 - 1,00 757"
Etario , 179 0
Sig. (bilateral) ,629 ,060 ) ,000
N 100 100 100 100
Simulaci Sesgo -,002 ,000 ,000 ,001
6nde Error estandar ,063 ,073 ,000 ,042
muestre Interval Inferior -,086 - 1,00 ,671
o¢ o de ,316 0
confian Superi , 157 - 1,00 ,833
za a or ,026 0
95%
Estad Coeficiente de correlacion -,078 - 757" 1,000
o de ,230 *
Servic *
io Sig. (bilateral) ,366 ,022 ,000 .
N 100 100 100 100
Simulaci Sesgo ,000 ,004 ,001 ,000
6nde Error estandar ,069 ,085 ,042 ,000
muestre Interval Inferior -,218 - ,671 1,000
o¢ o de ,393
confian Superi ,049 - ,833 1,000
za a or ,040
95%
Rho de Tipo Coeficiente de correlacion 1,000 - ,045 -,091
Spearm de ,034
an Arritmi Sig. (bilateral) . , 734 ,659 ,369
a N 100 100 100 100
Simulaci Sesgo ,000 - - ,000
6nde ,004 ,002
muestre Error estandar ,000 ,070 ,077 ,079
0° Interval Inferior 1,000 - - -,252
o de , 170 ,110
confian Superi 1,000 ,097 ,188 ,056
za a or
95%
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Sexo Coeficiente de correlacion -,034 1,00 - -,230"
0 ,189
Sig. (bilateral) , 734 . ,060 ,022
N 100 100 100 100
Simulaci Sesgo -,004 ,000 ,001 ,004
6nde Error estandar ,070 ,000 ,077 ,085
muestre Interval Inferior -,170 1,00 - -,393
o¢ o de 0 ,332
confian Superi ,097 | 1,00 - -,040
zaa or 0 ,027
95%
Grupo Coeficiente de correlacion ,045 - 1,00 , 798"
Etario ,189 0
Sig. (bilateral) ,659 ,060 . ,000
N 100 100 100 100
Simulaci Sesgo -,002 ,001 ,000 ,001
6nde Error estandar ,077 ,077 ,000 ,044
muestre Interval Inferior -,110 - 1,00 , 707
0° o de ,332 0
confian Superi ,188 - 1,00 ,875
za a or ,027 0
95%
Estad Coeficiente de correlacion -,091 - , 798" 1,000
o de ,230 ¥
Servic *
io Sig. (bilateral) ,369 ,022 ,000 )
N 100 100 100 100
Simulaci Sesgo ,000 ,004 ,001 ,000
6nde Error estandar ,079 ,085 ,044 ,000
muestre Interval Inferior -,252 - , 707 1,000
o¢ o de ,393
confian Superi ,056 - ,875 1,000
za a or ,040
95%

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

c. A menos que se indique lo contrario, los resultados de la simulacién de muestreo se
basan en 1000 muestras de simulacién de muestreo estratificado

El andlisis de correlaciones no paramétricas, utilizando el coeficiente Tau_b de
Kendall y el coeficiente Rho de Spearman, a fin de explorar las posibles
interrelaciones entre las variables “Tipo de Arritmia”, “Sexo”, “Grupo Etario” y
“Estado de Servicio” reportando, que las correlaciones entre Tipo de Arritmia y
las variables Sexo, Grupo Etario y Estado de Servicio valores de p de 0.732,

0.629 y 0.366 respectivamente; por otro lado, la correlacion entre “Sexo” con
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“‘Estado de Servicio”y “Grupo etario” con “Estado de Servicio” reportan un valor
p de 0.022 y 0.001 respectivamente, para un nivel de confianza del 95% con un

valor p del 0.05.

Se reporta, una correlacion negativa no significativa entre “Sexo” con “Grupo
etario” (Tau_b de Kendall= -0.179, p = 0.060; Rho de Spearman =-0.189, p =
0.060) y “Sexo” con “Estado de servicio” (Tau_b de Kendall =-0.230, p = 0.022;
Rhode Spearman =-0.230, p = 0.022); por otro lado, la correlacién “Grupo etario”
con el resto de variables refleja unacorrelacion positiva, asi como su analisiscon
“‘Estado de servicio” (Tau_b de Kendall =0.757, p < 0.001; Rho de Spearman =

0.798, p < 0.001).
3.7.Discusion

Referente a la prevalencia de arritmias cardiacas, las taquicardias son aquellas
mayoritariamente reportadas, principalmente las arritmias supraventriculares
como la FA; Skovgaard y cols., 2022; en una cohorte de 207 participantes se
identifico arritmias supraventriculares en menos del 3% de los casos,
exceptuando los cuadros sinusales, que si fueron registrados mayoritariamente
en el estudio; el trastorno sinusal mayoritariamente reportado fue la taquicardia

sinusal en un 97% (©3),

Rojas y Mayaguari., 2020; reportan en su estudio que la FA represento
mayoritariamente el 44% de los casos registrados, seguido de la arritmia sinusal,
identificada en el 24% de los participantes (9. Montece y Parrales., 2021;

reportaron que la arritmia cardiaca mayoritariamente prevalente fuela taquicardia
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paroxistica supraventricular, presente en el 40% de los casos descritos y el 21%

lo constituyo la arritmia sinusal (9.

Hygrell y cols., 2021; identificaron trastornos del ritmo cardiaco en
aproximadamente el 15% de los participantes incluidos, mayoritariamente de tipo
supraventricular irregular, cuyo impulso arritmogénico era procedente de focos
ectépicos, condicionante ademas relacionada con una mayor susceptibilidad

para desarrollar FA en relacion con los trastornos del ritmo cardiaco sinusal (39,

El sobrepeso, hipertensién, diabetes, y el estilo de vida han sido reportados como
los factores de riesgo mas frecuentes para desarrollar patologias cardiacas a
futuro (31864 Rojas y Mayaguari., 2020; en un estudiofocalizado con la poblacién
general refieren que factores como el sobrepeso, reportado en un 43.9%,

hipertension en un 44.4% vy diabetes en un 16% constituyen factores

potencialmente contribuyentes en la aparicion de arritmias cardiacas (2.

La actividad fisica ha sido referida en reiteradas ocasiones como un factor
cardioprotector, no obstante, la carga extenuante de ejercicio puede llevar a
producir cambios en la morfofisiologia cardiaca e inducirlaaparicién de arritmias;
Zorziy cols., 2022 refieren en su estudio la aparicion de complejos QRS de bajo
voltaje en deportistas juveniles de alto rendimiento, identificando ademas,

miocardiopatia subyacente en el 12% de los 2229 atletas incluidos (22,

De la Rosa y cols., 2020; sugieren que cargas de ejercicio extenuante pueden
contribuir como factor de riesgo, secundario al caso reportado en su

investigacion, en el que se refiere la presencia de focos ectopicos que
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desencadenaron un sindrome de preexcitacion cardiaca en un paciente de sexo
masculino de 15 afios cuyo Unico antecedente de interés fue que se trataba de

un deportista federado de alto rendimiento (23),

Referente a miembros del servicio de orden publico, Harvey Lapp, 2023; ejecutd
un estudio cualitativo a fin de registrar la percepcién y el riesgo de las patologias
cardiacas en oficiales del orden publico, concluyéndose que habitos alimenticios
inadecuados y trastornos del suefio, reportados en el 36% de los participantes,
comorbilidades biologicas basales en el 55% y el estrés en el 73% los vuelven

mas susceptibles a enfermedades cardiacas futuras 7,
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Capitulo IV:
Conclusiones y Recomendaciones
Se estima una prevalencia total de arritmias cardiacas en 30 de cada 1000

oficiales del orden, lo que representaria aproximadamente el 3% de los
servidores del orden, siendo inferior al valor estimado, no obstante, se limita a la

poblacién atendida en la DHG N°2. La falta de acceso a informacién de otras

unidades asistenciales del ISSPOL es una limitacién significativa del estudio.

Referente al trastorno del ritmo cardiaco reportado con mayoritaria frecuencia en
los servidores del orden puablico lo constituyeron los trastornos
supraventriculares, siendo la taquicardia supraventricular y la FA con una
prevalencia del 27%y 11% respectivamente. Las arritmias no especificadas,
constituyen un aproximado del 10% y siendo el tercer diagnaéstico referido con
mayor frecuencia, lo cual sugiere existen algunos casos en los que la
identificacion del trastorno ritmico resulta complicada, ya sea secundario a

inexperiencia del personal o falta de equipamiento especifico.

Referente a los factores y hébitos de riesgo, la hipertension fue registrada en el
54.17%, seguidade cardiopatia estructural en el 21.88%, trastornos del suefioen

el 20.83% y Diabetes mellitus en el 15.63%.

En el 79% de los casos la poblacion juvenilentre 25y 44 afiosy en servicio activo
fue mayoritaria la presencia de una arritmia cardiaca; pese a identificarse una
correlacién negativa entre “Edad” y “Estado de servicio” la contribucién entre las
variables demograficas con el tipo de arritmia no fue estadisticamente

significativa.
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Recomendaciones
Se sugiere realizar un estudio prospectivo en varias unidades del ISSPOL

para reducir sesgos e incluir datos sobre antecedentes, habitos y
comorbilidades que no se obtuvieron en el estudio retrospectivo actual.
Se incita al ISSPOL a homogeneizar la informacion y se propone la
creacion de un sistema integrado, similar al AS400 del IESS, que no opere
de manera independiente, para facilitar la realizacién de futuros estudios.
Ejecutar estudios correlacionales entre las variables contempladas,
enfatizar en la influencia del grado de actividad fisica, estrés, habitos y
comorbilidades, los cuales podrian contribuiren la aparicion de arritmias
cardiacas en miembros de la policia nacional.

Concientizar a la Policia Nacional del Ecuador para modificar las
normativas, directrices y actividades vigentes a fin de preservar y

mantener la salud de los servidores del orden publico.
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Sefior

Wilson Fernando Torres Gémez

Coronel de Policia de EM. .
DIRECTOR DE LA DIRECCION HOSPITALARIA GUAYAQUIL

Mi Coronel:
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tesis.
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Asunto: REMITIENDO INFORMACION ESTADISTICA SOLICITADA

Sefior
Wilson Fernando Torres Gémez
CORONEL DE POLICIA DE E.M.

DIRECTOR DE LA DIRECCION HOSPITALARIA GUAYAQUIL -
En su despacho

Mi Coronel:

Luego de expresarle un atento y cordial saludo, me dirijo a Usted muy cordialmente en
cumplimiento a Memorando No. PN-DHG-DA-2023-3982-M, de fecha 21 de noviembre
del 2023, suscrito por su persona, en el cual adjunta Oficio No. PN-DHG-DMI-2023-
294-0, de noviembre 21 del presente afio, suscrito por Coordinadora del Dpto. de
"Docencia Medica e Investigacién de la DHG, quien solicita informacién de datos
estadisticos para trabajo de titulacién de los sefiores internos rotativos de UCSG que
realizan su Internado en esta Unidad Hospitalaria.

Adjunto al presente remito informacion solicitada.

Particular que remito a Usted mi Coronel, para fines pertinentes

Atentameﬂm\

VAL SIPLINAY LEALTAD

Ra Lk\Un’ajAguilar
MAYOR DE POLICIA.

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE REGISTROS MEDICOS.
KLA/G.Vera

CC: Docencia Medica e Investigacion

Anexo:
* Informe estadistico de Prevalencia de Trastornos del Ritmo Cardiaco
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Carta de solicitud para realizar el trabajo de titulacion en la unidad
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Enfermeria
Odontologia
Nutricién y Dietética
Fisioterapia

PBX: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671

Guayaquil-Ecuador

CM-CT-163-2023

Guayaquil, 7 de noviembre de 2023

Dra. Janeth Zambrano

Jefa de Docencia

Direccion hospitalaria Guayaquil

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Es un gusto saludarlo y a la vez aprovecho la oportunidad en el
tema del trabajo de titulacion “Prevalencia de trastornos del ritmo
cardiaco en servidores del orden publico de la Policia Nacional

atendidos en la Direccion Hospitalaria Guayaquil N° 2 de junio del
2021 a junio del 20227, A los silva Rojas Glen Andrés encuentra

aprobado.

Los estudiantes antes mencionados, pertenecen al Internado
Rotativo de la Carrera de Medicina de la promocién 72(periodo
mayo 2023 — abril 2024).

Particular que informo para los fines pertinentes.

Atentamente,

= 4<

Dr. Diego Vasquez Cedefio, Mgs.
Coordinador de Titulacién
Carrera de Medicina

Facultad de Ciencias Médicas
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