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PREVALENCIA DE TAQUIARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES EN EL AREA
DE URGENCIAS ADULTO SEN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO
1 DE CUERNAVACA MORELOS DE ENERO 2022 A DICIEMBRE 2022

Resumen

Antecedentes: Las arritmias se definen como el ritmo cardiaco no sinusal (anormal), las
cuales se clasifican en dos tipos: bradicardia y taquicardia, donde la taquicardia como la

frecuencia cardiaca mayor a 100 latidos por minuto. (14).

Los estudios epidemioldgicos de pacientes con taquicardia supraventricular (TSV) son
limitados, la prevalencia de presentar taquicardia supraventricular es de 2.25/1000 personas
y la incidencia es de 35/100000 persona, el sexo femenino tiene un riesgo dos veces mas de
presentar TSV que el masculino, conforme a la edad los adultos mayores de 65 afios 0 mas
tienen un riesgo cinco veces mayor de presentar TSV que los pacientes mas jovenes (9)

Objetivo: Determinar la prevalencia de taquiarritmias supraventriculares en el area de
urgencias adultos, en el Hospital General Regional nimero 1 (HGR c¢/MF No. 1) de

Cuernavaca Morelos de enero 2022 a diciembre 2022.

Material y método: disefio Transversal, Observacional, Retrospectivo. mediante revision
de expedientes electrénicos con registro de atencion en el servicio de urgencias en el HGR
C/MF No. 1. El universo de estudio: adultos con edad de 18-85 afios de edad, que presentaron
TSV.

Recursos e infraestructura. Se realizo con recursos propios de los investigadores, se cuenta
con el ingreso: beca médica, se utilizara las instalaciones del HGR ¢/MF No. 1, Cuernavaca
Morelos. Ademas de investigador asociado que llevara a cabo la toma de la muestra y el

desarrollo del mismo

Experiencia del grupo: El investigador principal Dr. Sergio Alfonso Zarate Guerrero ha

Ilevado acab6 mdltiples protocolos de investigacion en el HGR ¢/MF No. 1

Palabras clave: Taquiarritmia supraventricular (TVS)



Marco Tebrico
Antecedentes

Rojas E, Mayaguari A en 2019 realiz6 un estudio observacional, descriptivo, donde se analizaron los
electrocardiogramas de pacientes atendidos durante el afio 2018 con los siguientes resultados: . El
57.1% fueron mujeres; 61.84% fueron menores de 65 afios. La HTA y Diabetes tuvieron una
frecuencia de 44.4% y 16% respectivamente. La prevalencia de TSV fue del 3.8%. La fibrilacion
auricular fue la méas frecuente con el 47.8%, seguida de la taquicardia sinusal con el 26.08%. EI sexo

femenino fue el que presento mas que masculino (4.6% vs 2.7%) (18).

Las arritmias se definen como el ritmo cardiaco no sinusal (anormal), las cuales se clasifican en dos
tipos: bradicardia y taquicardia, donde la bradicardia se define como la frecuencia cardiaca menor de
60 latidos por minuto y la taquicardia como la frecuencia cardiaca mayor a 100 latidos por minuto.
Las cuales pueden originarse por multiples causas, las cuales pueden ser muy graves y tener

consecuencias clinicas (14).

Las historia de los trastornos del ritmo y conduccion eléctrica del corazén como patologia
diferenciada de otras patologias cardiacas las cuales pueden iniciar su origen en sendas
comunicaciones de Einthoven sobre la electrofisiologia clinica, publicadas en 1906 y 1908,
donde presentaron extrasistoles auriculares, bloqueos auriculoventriculares completos,

flutter y fibrilacion ventricular en pacientes con cardiopatia (14).

Las taquiarritmias supraventriculares (TSV) se originan a partir del tejido del haz de His o
de las estructuras ubicadas superior de éste. Por lo general, se consideran TSV todas las
taquicardias excepto de las taquicardias ventriculares y la fibrilacion auricular. Las
taquiarritmias constituyen un grupo heterogéneo de trastornos del ritmo cardiaco cuya
caracteristica comun es una frecuencia cardiaca mayor a 100 lat/min. Se clasifican de acuerdo

a duracion del complejo QRS (estrecho o normal duracion < 120 ms; arritmia de QRS ancho



> 120 ms) e irregularidad del intervalo entre los complejos, con implicaciones para el manejo

(1).

Suelen aparecer en presencia 0 ausencia de cardiopatia estructural. Las condiciones que
provocan arritmias incluyen; isquemia miocéardica, insuficiencia cardiaca, hipoxemia,
hipercapnia, hipotension, trastornos electroliticos, toxicidad farmacoldgica, consumo de
cafeina, consumo de etanol. Los mecanismos de estas pueden dividirse en trastornos de la
formacion del impulso, trastornos de la conduccién del impulso o la combinacion de ambos.
Cuadro No. 1

Tabla 1.0 Mecanismos de las arritmias cardiacas. (Taquiarritmias. 2019)

Trastornos de la formaciéon del Trastornos de la conduccion del
impulso impulso
Automatismo. Reentrada.
Automatismo normal alterado. Reentrada anatomica.
Automatismo anormal. Reentrada funcional.

Actividad desencadenada

Pospotenciales tardios.

Pospotenciales precoces.

Automatismo normal alterado

Las de conduccién cardiaca, son células especializadas que poseen propiedades de

automatismo o actividad marcapasos, la supresion de este potencial puede derivar en


https://accessmedicina.mhmedical.com/drugs.aspx?GbosID=364653
https://accessmedicina.mhmedical.com/drugs.aspx?GbosID=365370

arritmias clinicas. Las células de conduccion cardiaca estan divididas en células de nodo
sinoauricular, auriculo ventricular y el sistema de His-Purkinje, las primeras son conocidas
como células de marcapasos con descarga rapida, , la frecuencia esta determinada por la

interferencia de tres factores y la interaccion de los mismos, estos factores son:

e Potencial diastolico maximo
e Potencial umbral al que se inicia el Potencial de accion (PA)

e Rapidez o pendiente de la despolarizacion de la fase 4.

El sistema nervioso autonomo controla la actividad de marcapasos, que puede ser modulada
por diversos factores sistémicos como anomalias metabdlicas y sustancias enddgenas o

farmacoldgicas (1).

Por otra parte, al liberar acetilcolina gracias a la interaccion de la actividad parasimpaética,
reduce la frecuencia mediante el aumento de la conductancia de los canales de potasio y de
calcio tipo L (ICa-L) y tipo I(if) lo que reduce maés la frecuencia. El efecto supresor de la
acetilcolina (Ach) se emplea frecuentemente en la préctica clinica, con fines tanto
diagndsticos como terapéuticos. En las taquicardias debidas al aumento de automatismo
normal, es esperable una reduccion transitoria de la frecuencia en respuesta a las maniobras

vagales.(3).

Por otro lado, la frecuencia cardiaca sinusal aumenta debido a las catecolaminas que su vez
aumenta la permeabilidad de los canales de calcio, incrementando la corriente de entrada de
Calcio por lo que aumenta la repolarizacion en la fase 4. En ocasiones la actividad del
potencial normal se puede ver afectado por anomalias metabdlicas, hipoxia o desequilibrio

hidroelectrolitico por potasio, lo que aumenta la repolarizacion de la fase 4 (5,6).

Cuando existe alteracion con estimulacion abundante de la célula de marcapaso con aumento
de frecuencia originando alteraciones en la fase 4 del potencial de accion, lo que traduce en
las alteraciones en el tiempo para general un nuevo impulso para generar latido cardiacos

ritmicos. (5.6).



Automatizacion anérmal

Las células no marcapasos del miocardio de las auriculas y los ventriculos, que normalmente no
exhiben actividad espontanea, pueden exhibir propiedades automaéticas. Esto puede ocurrir en
situaciones donde el potencial diastélico maximo aumenta al potencial umbral debido a la interaccion
de multiples corrientes que colectivamente causan una corriente interna despolarizante y una
disminucién en la conductancia de K. La naturaleza de frecuencia del autoenfoque anormal dependera
del potencial de membrana. Cuanto méas positivo sea el potencial de membrana, méas rapida seré la
velocidad automatica. Se ha sugerido que puede producirse un automatismo anormal en casos de

potasio extracelular elevado, pH intracelular bajo y exceso de catecolaminas (6).

Una diferencia importante entre el automatismo normal alterado y el automatismo anormal es que
este es menos sensible a la supresion por sobreestimulacion, aunque hay situaciones en las que se
puede observar. En estas circunstancias, el foco automatico ectépico puede tener caracteristicas
tipicas de otros mecanismos de arritmia, como: Extrasistoles, taquicardia auricular, ritmo
idioventricular acelerado, taquicardia ventricular, especialmente en fase aguda, asociada a isquemia

y reperfusion (7)

La actividad se desencadena por postpotenciales tardios.

Estas son oscilaciones de voltaje de membrana que ocurren después de que se completa la
repolarizacion. Estas oscilaciones son causadas por varios cambios. porque aumentan la
concentracion diastdlica de Ca2+ intracelular, dando lugar a oscilaciones inducidas por Ca2+ capaces
de desencadenar nuevos Potenciales de Accion (PA) si alcanzan el umbral de estimulacién. A medida
gue disminuye la duracion del ciclo cardiaco, la amplitud y frecuencia de los pospotenciales tardios
(LTP) aumentaran, de modo que se espera que la aparicion de arritmias inducidas por LTP ocurra
cuando aumente la frecuencia cardiaca. La amplitud y el nimero de respuestas desencadenadas estan

directamente relacionados con la frecuencia y duracion de la sobreestimulacion (7).

Los estimulos unicos extra, pueden interrumpir las arritmias inducidas por los PPT, por lo
que es necesario diferenciarlas de las taquicardias por reentrada con otras caracteristicas

electrofisiologicas. Por lo tanto, la frecuencia del intervalo de conexion puede ser
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beneficiosa. Esto contrasta con la relacion inversa que se observa en las arritmias por
reentrada, en las que el intervalo de acoplamiento del primer latido de la arritmia es mas largo
y los intervalos de acoplamiento de los extra estimulos estdn mas cortos (3). No es una regla

rigida, es importante considerar propiedades electrofisioldgicas adicionales. (8).

Para establecer el diagndstico de PPT, la adenosina ha sido utilizado y usado como maniobra.
Al inhibir los efectos del adenosinmonofosfato ciclico y el adenilato ciclasa, la adenosina
disminuye de manera indirecta la corriente de entrada de Ca2+. Como resultado, puede
eliminar el PPT causado por catecolaminas mientras deja sin cambios el PPT secundario a la
inhibicion de la bomba Na +/K+ sola . Ejemplos clinicos son: taquicardia auricular,
taquicardia causada por toxicidad digital, ritmos ventriculares acelerados en el marco del
infarto agudo del miocardio, algunas modalidades de TV monomdrfica repetitiva, arritmias
causadas por reperfusion, TV del tracto de salida ventricular derecho, TV por ejercicio

(ejemplo, TV polimoérfica catecolaminérgica) etc.(8).

Reentrada

Durante la actividad eléctrica normal, el ciclo cardiaco inicia en el nddulo sinoauricular y
continlla propagandose hasta activar todo el corazén. Cuando todas las fibras se han
despolarizado y se encuentran en una fase completamente refractaria, el impulso se extingue.
Sin embargo, si un conjunto aislado de fibras no se ha activado durante la onda inicial de
despolarizacion, estas fibras pueden excitarse antes de que se extinga el impulso, porque aun
estan a tiempo de despolarizarse. Este tipo de proceso se denomina como reentrada,
excitacion reentrante, movimiento circular, latidos reciprocos o ecos o taquicardia
reciprocante, que indican una propagacion repetitiva de la onda de activacion que vuelve a

su lugar de origen para volver a activar la zona ya activada (8)

La reentrada se divide en dos: reentrada anatomica o clésica, en la que el circuito esta
determinado biofisicos comunes. La reentrada es el mecanismo arritmico que se observa con
mayor frecuencia en las arritmias clinicas, tanto en su forma clésica como en forma de

variantes funcionales.
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Hay una serie de requisitos para que se produzca la reentrada:

e Sustrato: la presencia de un tejido miocardico con diferentes caracteristicas
electrofisiologicas y propiedades de conduccion y refractariedad.

e Zona de bloqueo (anatémico/funcional o ambos): una zona de tejido sin excitabilidad
alrededor del cual pueda circular el frente de onda.

e Bloqueo de conduccién unidireccional.

e Trayecto de conduccion lenta que permita crear un retraso suficiente en la conduccién
del frente de onda circulante para permitir la recuperacién del tejido refractario.

e Una masa critica de tejido capaz de soportar los frentes de ondas de reentrada
oscilante.

e Un estimulo que inicia (9).

Es importante recordar que, si tenemos en cuenta que una arritmia puede cometer por un
mecanismo, pero se perpetuara luego por otros, como la fibrilacion auricular, podria resultar
muy dificil definir el mecanismo exacto que la sustenta. la estimulacion externa muestra la
propiedad Unica de reciclaje y encarrilamiento con fusion. Los nddulos auriculo ventricular
(AV) pueden ser perturbados por la adenosina, pero esto no afecta a las células dependientes
del sodio de las auriculas y los ventriculos. (9).

Debemos considerar otros instrumentos no invasivos como el electrocardiograma (ECG) de
superficie; este puede no confirmar un determinado mecanismo, pero nos aporta pistas
importantes. EI ECG en ritmo sinusal puede revelar procesos patolégicos de los que se sabe

gue se asocian a tipos especificos de arritmias:
A. Las ondas Q compatibles con un infarto de miocardio previo indican el sustrato para

la reentrada.

B. Unintervalo QT prolongado hace sospechar de pospotenciales.
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C. Una «onda delta» hace que la reentrada por una via accesoria sea un mecanismo
plausible.

D. Lasondas épsilon o el patron de Brugada en el ECG indican mecanismos de reentrada

9).

Las taquiarritmias como se mostrd anteriormente se utilizan para definir el ritmo cardiaco
con acelerado las estructuras anatomicas, y reentrada funcional, que incluye a su vez
diferentes tipos de mecanismos. La funcional se caracteriza por carecer de limites
anatomicos. Ambas formas pueden coexistir en el mismo contexto y comparten mecanismo
de frecuencia cardiaco mayor a 100 latido por minuto. Existen multiples clasificaciones de

las taquiarritmias, las cuales con por diferentes criterios como son:

1.- Sitio de origen: auricular, tejido de la unién y ventricular.

2.- Mecanismo: automatismo anormal, ritmos disparados o desencadenados por
posdespolarizaciones (triggered) y reentrada.

3.- Electrocardiografia: complejo QRS anchos o estrechos

4.- presentacion clinica: estables o inestables, alteraciones hemodindmicas, paroxisticas o no

paroxisticas (15)

Las taquiarritmias supraventriculares se clasifican de la siguiente manera:
1.- Fibrilacion auricular:

2.- Flutter auricular

3.- Taquicardia auricular

4.- Taquicardia por reentrada nodal

5.- Taquicardia sinusal

6.- Taquicardia por preexcitacion

Fibrilacion auricular: es la arritmia con mayor frecuencia, que se presenta en el area de

urgencias, en la cual es la actividad eléctrica auricular normal con onda P es reemplazada por
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multiples y pequefias ondas, fibrilatorias de diferentes morfologias, amplitud y duracion, sin
contracciones auriculares organizadas. Asi mismo, la activacion ventricular es

irregularmente irregular con frecuencias variables (16).

Flutter auricular: es una arritmia auricular, que se caracteriza por una activacion auricular
regular y muy rapida, originando unos rasgos electrocardiograficos muy caracteristicos
deflexiones auriculares anchas que se denominan ondas “F”, con ausencia de periodos

isoeléctricos en algunas derivaciones (16).

Taquicardia supraventricular paroxistica: es la taquicardia por reentrada nodal por
presentacion paroxistica con complejos QRS de origen supraventricular, intervalos RR

regulares (16).

Taquicardia por preexcitacion sindrome de Wolff Parkinson White (WPW): hay una
preexcitacion ventricular si en relacion con los fendmenos auriculares parte del miocardio
ventricular, o todo el, es activado en fase mas temprana para el impulso auricular de lo que
habria de esperar si la conduccion del impulso activase los ventriculares por el sistema de
conduccién normal. Estas conexiones AV accesorias constituyen la base funcional del
sindrome WPW el patron EKG es el siguiente:

A) un intervalo PR corto (menor de 0.12 s), b) complejos QRS de fusidn con reconocimiento
de onda delta inicial c¢) complejos QRS de 0.10-0.20 seg, d) cambios secundarios en la

repolarizacion (16).

Epidemiologia
De manera general la prevalencia de TSV en la poblacion ha sido estimada en pocos estudios

epidemiolégicos; no obstante, Gandara., J. (2016) mediante un estudio poblacional MESA,

realizado en Wisconsin entre los afios 1991y 1993, mostré prevalencia de 2.25 por cada 1000
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habitantes e incidencia de 35 por 100000 pacientes cada afio la prevalencia de las taquicardias
supraventriculares, mientras que en la poblacion pediatrica general es de 0.1 a 0.4 % y de

0.22 a 0.4 % en la poblacion general adulta (5).

Las TSV pueden presentarse en pacientes sin cardiopatia estructural subyacente, siendo esta
lo mé&s comin o en sujetos con enfermedad estructural cardiaca preexistente. En grupos
especiales la prevalencia de TSV es mayor; ejemplo, en una poblacion de pacientes con
ataque cerebrovascular no explicado se realizd estudio electrofisiologico transesofagico
induciendo TSV en 14% y fibrilacion auricular en 15%. Asi mismo, se ha documentado como
cada uno de los tipos de TSV tiene diferentes picos de incidencia etaria; la taquicardia por
reentrada auriculoventricular es a los 36 afios, En los pacientes con TSV mediada por nodo
via andmala esta se presenta a edades mas tempranas en hombres (25+/-15) que en mujeres
(22+/-14) con un OR para los primeros de 1.68 (H/M). (Gandara., J. 2016) (6).

Se encontraron algunos factores de riesgo como indice cardiotoracico superior a 0.5, edad
adulta, mayor duracién de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) y presencia de enfermedad
valvular; ademas, esta poblacion tenia un aumento de tasas de mortalidad entre quienes
presentaron TSV (RR ajustado 2.44 IC 2.19-2.74). (11)

De las taquicardias, la fibrilacion auricular es una de las estudiadas a nivel nacional el
Registro Mexicano de Fibrilacion auricular (ReMeFa) es el primer registro nacional que tiene
seguimiento de un afio, en México no existe datos sobre el abordaje relativo de la FA, es una
de las patologias que va en incremento en diferentes paises con un incremento real de 2% en
la poblacion general y un incremento con la edad del 0.5% a los 40-50 afios hasta del 5-15%
a los 80 afios. (12)

Los estudios epidemioldgicos de pacientes con taquicardia supraventricular son limitados.
En la poblacion, la prevalencia de presentar taquicardia supraventricular es de 2.25/1000
personas y la incidencia es de 35/100000 persona/afio, el sexo femenino tiene un riesgo dos
veces mas de presentar taquicardia supraventricular que le sexo masculino, con forme a la
edad los adultos mayores de 65 afios 0 mas tienen un riesgo cinco veces mayor de presentar

taquicardia supraventricular que los pacientes mas jovenes. Las personas con taquicardia
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supraventricular paroxistica unica con forma a las que presentan una enfermedad
cardiovascular son mas jovenes, tienen un porcentaje mas rapido de taquicardia

supraventricular, con inicio de sintomas mas antes de lo esperado (13).

La taquicardia por reentrada intranodal (TRIN) es la segunda taquicardia mas frecuente
después de la fibrilacion auricular, seguido de flutter auricular y la taquicardia por reentrada
auriculoventricular, la prevalencia del sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) se
encuentra entre el 0,15 y 0,25%, llegando hasta el 0.55% si son familiares de primer grado.
La prevalencia de la fibrilacion auricular previo a la ablacion de flutter se encuentra entre el
23 y 64%, posterior de la ablacion se encuentra del 30% al 70%, la incidencia del flutter
auricular se encuentra 88/100000 persona en la poblacion de EE. UU, donde el sexo

masculino es mayor de 2,5 veces méas que las mujeres (13).

En estudios estadisticos del instituto nacional de cardiologia Ignacio Chavez en afio de 2011
dentro de las 10 causas de morbilidad, los trastornos del ritmo se encontraban en el lugar
quinto con un total de 388 casos con un porcentaje del 5.87%. En el decimo lugar
encontramos los trastornos asociados a la conduccion con un total de 149 casos con
porcentaje de 2.59%. Para el 2021 del mes de enero a marzo los trastornos de la conduccion
se encuentran en el lugar 4to con un total de 62 casos (6.41%), mientras que los trastornos
del ritmo en el lugar 6to con 37 casos (5.84%), estos resultados se obtuvieron solamente en

el instituto nacional de cardiologia (17).

Tratamiento para TSV

Los objetivos del tratamiento son aliviar los sintomas asociados prevenir o reducir las
complicaciones agudas/ cronicas, y reducir los episodios de estas. Para esto se requiere un
equipo multidisciplinario, medidas no farmacolégicas y farmacoldgicas, pero lo mas

importante es la participacion del paciente, llevando a cabo las indicaciones pertinentes. (9)
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El tratamiento de la taquicardia supraventricular dependera del estado hemodinamico del
paciente, como anteriormente ya se ha comentado. Una vez realizado el diagndstico todos
los pacientes deben recibir una evaluacion clinica que vaya dirigida a determinar la presencia
de sintomas o signos de inestabilidad hemodinamica relacionados con la frecuencia cardiaca.
Las opciones de tratamiento ante estos episodios incluyen adenosina y cardioversion
eléctrica. La cardioversion eléctrica suele ser efectiva, pero puede requerir niveles
relativamente altos de energia, es por eso que se recomienda una descarga inicial
sincronizada de 50 a 100 julios, si no se logra la cardioversion las descargas posteriores deben
tener niveles mas altos. Por eso este proceso debe ser realizado en el &rea de reanimacion con
una adecuada monitorizacién no invasiva, acceso venoso antecubital permeable y se debe
considerar una estrategia de sedacion, teniendo en cuenta que se va aplicar una descarga

eléctrica que es dolorosa (9).

Por otra parte, la adenosina aparece como una opcion terapéutica en este escenario basado en
sus caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas en dosis de 6 mg endovenosos con
elevacion del brazo e infusion de 20 cc de cloruro de sodio 0.9%; en caso de no retornar al
ritmo sinusal se puede infundir una segunda dosis de 12 mg endovenosos con el mismo
método para la primera dosis como alternativa durante el periodo de preparacion para la
cardioversion eléctrica. En ausencia de sintomas o signos de inestabilidad hemodinamica se
considerara taquicardia supraventricular paroxistica (TSVP) estable. Para este caso la
primera medida terapéutica consiste en maniobras vagales, estas logran la cardioversion en
25% de los casos; no se han establecido diferencias en la efectividad entre las distintas
maniobras descritas y su seleccion dependera del escenario clinico, del paciente y de la

experiencia del médico tratante (8).
Tratamiento del episodio agudo

La adenosina intravenosa tiene un efecto muy distinto del que se ha descrito para las
taquicardias que emplean el nodo AV en su circuito de reentrada. La tension arterial (TA),
cuando se bloguea el nodo AV, no se corta, ya que el foco automatico responsable de la

arritmia no suele ser sensible a adenosina. Una vez hecho el diagnoéstico, para revertir la
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arritmia y recuperar el nodo sinusal pueden emplearse farmacos antiarritmicos como

flecainida, propafenona o amiodarona, o bien realizarse CVE sincronizada (8)

Justificacion

Las TSV son una patologia cada vez mas frecuente en poblacién adulta, existen diversos
tratamientos para estas, como la cardioversion, y tratamiento farmacoldgico, en diversos
estudios realizados en otros paises principalmente europeos sobre la prevalencia de la
taquiarritmia supraventricular, sin embargo, en México son pocos los estudios que

mencionan la prevalencia de las taquicardias supraventriculares.

Las taquicardias supraventriculares son las arritmicas mas frecuentes que requieren de
atencion medica tanto en urgencias o consulta externa. Ocasionando costos significativos
por el medicamentos, aumento de permanecia hospitalaria asi como complicaciones intra y
extrahospitalaria, en la mayoria de los ingresos, no se identifica y ni se otorga un tratamiento

oportuno y adecuado, aumentando la morbimortalidad y con alteracién de la calidad de vida

Este estudio se estadifico la cantidad de pacientes que ingresaron al area de urgencias adultos
por taquicardia supraventricular y se calculd la prevalencia en el estado de Morelos, como
también la frecuencia de sexo entre hombre o mujer, la edad més frecuente que presento

taquicardias supraventriculares.

Planteamiento del problema

Las taquiarritmias son unas de las principales patologias cardiacas con motivo de consulta en
el area de urgencias, que causan un gran desafio para el diagndstico y tratamiento, podemos
considerar que las taquicardias supraventriculares son un grupo de ritmos que tienen su

origen en el nodo sinusal, en el nodo auriculoventricular o en alguna via accesoria. Son una
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causa de salud preferentemente comun, repetitivas, en ocasiones repetitivas, que en algunas

ocasiones persistentes y en muy pocas ocasiones se requiere dar medicamentos de por vida.

En paises europeos las taquicardias supraventriculares tienen una incidencia en su poblacion
en general sin problemas cardiacos de aproximadamente 36/100000 persona/afio, con una
prevalencia de 3/1000 persona/, se presentan a cualquier edad con o sin problemas cardiacos.
Le edad mas frecuente con diagnostico de taquicardia supraventricular es a los 57 afios y con
mayor frecuencia en el sexo femenino. Actualmente se desconoce las cifras de pacientes con
taquicardia en nuestro pais llevar una prevalencia en el estado de Morelos en pacientes con
derechohabiente al IMSS. Unos de los origenes con mayor frecuencia son en la rentrada en
el nodo auriculoventricular con un 60% de los casos y con patron de complejos QRS

estrechos.

La fibrilacion auricular (FA) es la taquiarritmia méas frecuente, con una relacion de 1 a 4
pacientes atendido en urgencias con mayor frecuencia en los varones con una edad de 69

anos.

Para poder realizar un diagndstico diferencial se necesita una correcta identificacion de las
ondas de despolarizacion auricular, definir la morfologia de las ondas auriculares, una
relaciéon P.QRS 1:1, relacion de los intervalos RP/PR, estos criterios requieren de una

identificacion muy exacta en los electrocardiogramas.

El presente estudio, describira la frecuencia de los pacientes que ingresan al servicio de
urgencias adultos con taquicardias, para identificar el tipo de taquiarritmia mas frecuente, asi
como describir en que sexo es mas frecuente, identificar la edad con mayor afectacion, con

el fin de poder tener una estadistica de pacientes que ingresan a urgencias
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Pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia de taquiarritmias supraventriculares en el area de urgencias adulto en
el Hospital General Regional niumero 1 de Cuernavaca Morelos de enero 2022 a diciembre
20227

Objetivo General

Determinar la prevalencia de taquiarritmias supraventriculares en el area de urgencias adultos
en el Hospital General Regional nimero 1 de Cuernavaca Morelos de enero 2022 a diciembre
2022

Objetivos especificos

1.- Conocer la taquiarritmia més frecuente en el area de urgencias adultos

2.- Determinar la relacion entre la presencia de taquiarritmias y el sexo de los pacientes que
acuden al servicio de urgencias adulto

3.- Conocer la edad de paciente con taquicardia supraventricular en el area de urgencias
adultos

Hipotesis
Los trastornos de conduccion del ritmo cardiaco entre ellos las taquicardias
supraventriculares son las arritmias mas frecuentes que requieren atencion medica de

urgencias. las taquicardias supraventriculares se presentaran por arriba del 3%, siendo la mas

frecuente la fibrilacién auricular dentro del grupo de las taquicardias supraventriculares
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Material y métodos
Tipo de estudio

Es un estudio de disefio Transversal, Observacional, Retrospectivo. Se llevo a cabo mediante
la revision de expedientes con registro de atencion en el servicio de urgencias adultos en el

Hospital General Regional, con Unidad de Medicina Familiar No. 1.
Universo de trabajo

Expedientes de los pacientes ingresados a urgencias adultos del Hospital General Regional

con Unidad de Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca, Morelos.
Lugar donde se desarrollard el estudio

Hospital General Regional con Unidad de Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca Morelos

en el area de urgencias adultos.
Poblacion de estudio

Se incluyeron los expedientes de pacientes que ingresaron a urgencias adultos con edad de
18-85 afios de edad, que presentaron una taquiarritmia supraventricular con derechohabiencia
en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 de Cuernavaca Morelos. Que
cumplieron con los criterios de inclusion y que se encontraron dentro del periodo de enero
2022 a diciembre 2022.
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Tamario de la muestra

Se incluyeron a todos los expedientes de pacientes ingresados al area de urgencias adultos
del Hospital General Regional con Unidad de Medicina Familiar No 1 de Cuernavaca
Morelos que cumplieron con los criterios de inclusién del periodo de enero 2022 a diciembre
2022.

Plan de analisis estadisticos

Se desarroll6 en una base de datos usando la estadistica descriptiva también llamada
paramédica, grafica y aritmética con el programa estadistico Microsoft ® Excel ® 2016 para
Windows 10

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

1.- Expedientes de pacientes adultos de 18-85 afios de edad.

2.- Expedientes de pacientes de ambos sexos

3.- Expedientes de pacientes que ingresaron con taquicardia supraventricular

4.- Expedientes de pacientes con frecuencia cardiaca mayor a 120 latidos por minuto

5.- Expedientes de paciente que ingresaron en el periodo de enero 2022 a diciembre 2022
Criterios de exclusion

1.- Expedientes de pacientes adultos mayores a 85 y menores de 18 afios

2.- Expedientes de paciente no derechohabiente
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Criterios de eliminacién

1.- Expedientes de pacientes que se encuentren incompleto

2.- Expedientes de paciente referidos de otra institucion

Operacionalizacion de las variables

Clasificacion
Variable Funcion Tipo Escala
de
medicio
n
Edad Independie  Cuantitati Nominal
nte va Dicotom
ica
Sexo Independie  Cualitativ. Nominal
nte a Dicotom
ica

Definicion
Definicion

conceptual

Tiempo vivido
por unas
personas
expresados en
afos

Condicion  de
un organismo
qgue distingue
entre masculino

y femenino.

Definicié
n

operacion
al

Mayor de
18 afios
menor de

85 afios

Femenino:
género
gramatical
; propio de
la mujer
Masculino

género
gramatical
,  propio
del

hombre.

Indicador

Afos

cumplidos

Masculino

Femenino
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Taquicardia  Independie = Cuantitati Nominal
supraventric  nte va Dicotém
ular ica
Clasificacion  Dependien = Cuantitati Nominal
de la te va Dicotém
Taquicardia ica

supraventric

ular

Es un ritmo
cardiaco
irregular 0
acelerado,

generalmente
de més de 120

latidos por
minuto,
Son  aquellos

ritmos rapidos,
compuestos por
3 0

impulsos

mas

consecutivos,
gue dependen
de estructuras
anatomicas por
arriba del
tronco del haz
de His
(auriculas, nodo
auriculoventric
ular o union
auriculoventric
ular) para su
inicio y
mantenimiento

con

Frecuenci
a cardiaca
mayor a
120

latidos por

minuto

Frecuenci
a cardiaca
mayor a
120
latidos por
minuto la
cual puede
ser de tipo:
Fibrilacio
n auricular
-Flutter
auricular
Taquicardi
a sinusal
Taquicardi
a por

preexcitac

FC
1.-120-
130 Ipm
2.- 131-
140 Ipm
3.-141-
150 Ipm
5- 151-
160 Ipm
6.- >161
Ipm

1.
fibrilacion
auricular
2. flutter
auricular
3.-
taquicardi
a sinusal
4,
Taquicardi
a por
preexcitac

ion

24



independencia  i6n

cualquiera que (sindrome

sea su de Wolff
mecanismo parkinson
eléctrico, White).

pudiendo  ser
paroxistica 0

permanente

ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de investigacion se realizara apegado a los lineamientos nacionales e internacionales
para la realizacion de investigacion clinica en seres humanos. A continuacion, se detallan los

principios que nos guiaran:

Este protocolo de investigacion sera sometido a evaluacion por el Comité de Etica de Investigacion
en Salud 17018 y al Comité Local de Investigacién en Salud 1701. Una vez autorizado y con nimero

de registro se llevara a cabo en el tiempo establecido.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud,
titulo 1°, capitulo Unico, articulo 17, Este estudio se considera seguro porque se utilizaran métodos y
técnicas de investigacion documental retrospectiva en los que no existe intervencion o alteracion
intencional de las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de las personas que participan en el

estudio, manteniendo la confidencialidad de los datos de los sujetos.

.Informe Belmont. En 1979, la Comision Nacional para la Proteccién de Seres Humanos en
Investigacion Biomédica y del Comportamiento de los Estados Unidos, Es necesario desarrollar
directrices para abordar los problemas encontrados en la investigacion con seres humanos. En el curso
de estos esfuerzos, establecio tres principios éticos basicos: autonomia, justicia, beneficencia; al

incluir a todos los expedientes con el diagndstico de taquicardia supraventricular dentro del periodo
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de estudio, sin hacer distincion de los datos de forma individual en el analisis de estos. Los beneficios
se reflejaran en los pacientes atendidos con este diagnostico en el futuro, una vez que se hayan
obtenido y analizado los resultados de este estudio. No se perjudicara a los participantes ya que solo
se recabard informacién registrada en expediente clinico. EI manejo de la base de datos obtenida se
realizard de forma confidencial y se velara por este principio, asi como se resguardara la privacidad
de los datos obtenidos al codificar con un nimero de folio consecutivo cada registro. El equipo
investigador resguardard la base de datos y no serd compartida a otras personas o difundida con otros

fines que no sean los que los objetivos de esta investigacién proponen.

Declaracion de Helsinki. Creado en 1964, es un conjunto de principios éticos promulgados por la
Asociacion Médica Mundial con el objetivo de servir de guia para quienes realizan experimentos en
humanos. Los principios basicos son:

e Respetar al individuo

e El derecho a la autodeterminacion

e El derecho a tomar decisiones basadas en informacion (consentimiento informado).

e Prioriza el bienestar del sujeto por encima de los intereses de la ciencia o la sociedad.

Recursos, financiamiento y factibilidad
Recursos

Recursos humanos
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Investigador principal Sergio Alfonso Zarate Guerrero, adscrito a Hospital General Regional con

Unidad de Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca Morelos.

Investigador asociado Cesar Ignacio Marquez Rodriguez residente de urgencias del Hospital General
Regional con Unidad de Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca Morelos.

Recursos fisicos

El Hospital General Regional con Unidad de Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca Morelos. Se

solicitara los expedientes clinicos que contengas electrocardiograma de 12 derivaciones

Recursos materiales

Se ocuparon hojas de papel e impresion (impresora y computadora) para la impresién de copias de
instrumento de recoleccion. Computadoras con acceso a sistema SIOC, para seccidn de los pacientes
con criterios para participacion en este estudio. Computadora para redaccion de protocolo,

procesamiento de resultados y graficas. Alcohol isopropilico para limpieza de equipos de coémputo.
Recursos financieros

Costos de electrocardiograma, computadoras con acceso a SIOC y expedientes clinicos, Costo de

papeleria, impresiones y copias, a cargo de investigadores.
Factibilidad

Los expedientes con electrocardiograma necesarios para el protocolo estan disponibles en el Hospital
General Regional con Unidad de Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca Morelos por lo que el

protocolo es factible al 100%.
Resultados

Se recolectaron 272 expedientes de pacientes con el diagnostico de taquicardia supraventricular
plasmados en el expediente clinico, donde presentaban frecuencia cardiaca mayor a 120 latidos por
minuto, de un total de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias adultos con una prevalencia

de 3.2%, obteniendo los siguientes resultados:
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En la base de datos obtenida por la revision de los expedientes de pacientes que ingresaron al area de
urgencias en el tiempo de enero 2022 a diciembre 2022 a por predomino con un 61.8% el sexo
femenino y masculino en un 38.2%. Tabla 1 y grafico 1.

Tabla 1: Sexo de pacientes con TSV del HGR C/MF 1
Sexo Pacientes % pacientes
Femenino 168 61.8
Masculino 104 38.2
Total 257 100

Fuente: hoja de recoleccion de datos de expedientes de pacientes del Hospital General Regional con
Unidad de Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca Morelos
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Grafico 1 Sexo en pacinetes con TSV
del HGR C/MF 1

B Femenino

B Masculino

La edad promedio de los pacientes que presentaron taquicardia supraventricular es de 44 afios con
desviacion estandar de +14.4 afios, teniendo una moda de 60 afios, se presentaron con mayor
frecuencia en el grupo de edad de 51 a 60 afios, con una edad minima de 20 afios con una frecuencia

de 0.7%, edad méaxima de 83 con frecuencia de 0.4%. Tabla 2 y grafico 2.
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Grupo de edad de pacientes enzaub(:asg.presenté TSV en el HGR C/MF 1
Grupo de edad Pacientes % Pacientes
18-20 2 0.7
21-30 62 22.8
31-40 62 22.8
41-50 37 13.3
51-60 74 27.3
>60 35 13.1
Total 272 100

Fuente: hoja de recoleccion de datos de expedientes de pacientes del Hospital General Regional con

Unidad de Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca Morelos
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GRAFICA 2. EDADES DE PACIENTE
QUE PRESENTARON TSV EN EL HGR
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La caracteristica clinica de estudio fue la frecuencia cardiaca donde el promedio de frecuencia
cardiaca de paciente con TSV fue de 142 latidos por minuto con una desviacion estandar +10.19
latidos por minuto, obteniendo una moda en frecuencia cardiaca de 135 latidos por minuto, se registro
una frecuencia cardiaca minima de 127 latidos por minuto y una frecuencia cardiaca maxima de 171

latidos por minuto, Tabla 3y grafica 3
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Tabla 3: frecuencia cardiaca de los pacientes con taquiarritmias en el servicio de urgencias del hospital

HGR C/MF 1
Rango de FC Pacientes % de pacientes
120-130 Ipm 26 9.5
131-140 lpm 87 31.9
141-150 lpm 90 33
151-160 lpm 58 21.6
>160 lpm 11 4
Total 272 100

Fuente: hoja de recoleccion de datos de expedientes de pacientes del Hospital General Regional con
Unidad de Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca Morelos
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Gréfico 3: Frecuencia cardiaca de los pacientes con taquiarritmias en el servicio de urgencias del
hospital HGR C/MF 1
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La taquiarritmia supraventricular mas frecuente fue la fibrilacion auricular con el 51.8% (n 141), en
segundo lugar, la taquicardia sinusal 35.7 (n 97) en tercer lugar esta la taquicardia por preexcitacion
(sindrome de Wolff Parkinson White) 7% (n 19) y en altimo lugar se encuentra el flutter auricular
5.5% (n 15) (Tabla 4, grafico 4)
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Tabla 4: Tipos de TSV en pacientes del HGR C/MF 1

Tipos TSV Pacientes % pacientes
Fibrilacion auricular 141 51.9
Flutter auricular 15 5.5
Taquicardia Sinusal 97 36.7
Sindrome de WPW 19 7
Total 272 100

Fuente: hoja de recoleccion de datos de expedientes de pacientes del Hospital General Regional con

Unidad de Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca Morelos

Grafico 4: Clasificacion de TSV de pacientes del HGR ¢/MF 1
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Discusion

El hecho de no contar con estudios publicados en las ultimas décadas, marca la importancia de que

puede tener este trabajo, puede ser el inicio de nuevas lineas de investigacion en este tema.

La prevalencia encontrada de taquiarritmias supraventriculares fue de 3.1% haciendo una
comparacion con los datos que reportan en el instituto nacional de cardiologia Ignacio Chavez
(INCICH) en la ciudad de México la prevalencia fue de 5%, la diferencia de resultados se explica que
la poblacién del INCICH es dirigida especialmente a patologias cardiacas en cambio nuestro hospital
de segundo nivel el ingreso a urgencias es de todas las patologias.

En los diversos estudios revisados para este tema, refieren que las taquiarritmias predominan el sexo
femenino con una edad media de 51 afios, resultados que relacionan con los obtenidos en este estudio
donde predomino mas el sexo femenino, al igual no coincidiendo con la edad promedio en este

estudio.

En cuanto a la edad media no hubo gran diferencia significativa encontrando en nuestro estudio un
promedio de edad de 44 afios, presentdndose con mas frecuencia en el rango de edad de los 51 a 60
afios, donde coincide con los resultados de los diferentes estudios, los pacientes de 60 afios fue la
edad que ingresaron a urgencias con TSV, la prevalencia en pacientes jovenes es del 22.8% seria de
buen importancia investigar las principales causas que ocasionan la taquiarritmias en ese rango de
edad.

Las taquiarritmias supraventriculares mas frecuente en todos los estudios europeos que realiza la
sociedad europea de cardiologia como los estudios realizados en nuestro pais principalmente por la
ReMeFa refiriendo que la fibrilacién auricular es las TSV con mayor frecuencia que ingresa al area
de urgencias, corroborado con este estudio poblacion que ingresa al servicio de urgencias del hospital
general regional c/medicina familiar 1, la taquiarritmia mas frecuente fue la fibrilacion auricular con
una frecuencia de 52 %, seguida de la taquicardia sinusal con una frecuencia de 36% en tercer lugar
se presento el sindrome de Wolff Parkinson White con una frecuencia de 19.7% y por ultimo lugar
el flutter auricular 15.3% , los resultados obtenidos en este estudio en comparacion con los estudios
realizados en el continente europeo se relacidn con las prevalencia de los diferentes tipo de taquicardia

supraventricular.
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Conclusion

En el presente estudio se encontrd que la prevalencia de taquiarritmias supraventriculares en el
servicio de urgencias adulto del hospital general regional C/ medicina familiar No. 1 fue de 3.1%,
donde el sexo que predomino fue el femenino, la frecuencia cardiaca de 135 latidos por minuto fue
la que se presento con mayor frecuencia al servicio de urgencias. El tipo de taquicardia
supraventricular mas frecuente fue la fibrilacién auricular en mas de la mitad de los pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias en seguida de la taquicardia sinusal. La edad con mayor frecuencia
a esta unidad fueron los de 60 afios, a pesar de que ingresaron pacientes adultos jovenes seria de gran
importancia seguir estudiando las principales causas que desencadenan las taquiarritmias

supraventriculares en estas edades,
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Cronograma de actividades

Actividades Marzo2022- Marzo 2023-  Noviembre- Enero 2024 Febrero 2024
Marzo 2023  septiembre diciembre 2023
2023

Planteamiento
del problemay
marco tedrico
Hipotesis,
variables y
objetivos
Calculo de la
muestra
Presentacion
ante el comité
Recoleccion de
datos

Analisis de
resultados
Elaboracion de
conclusion
Presentacion de
tesis
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ANexos

|
<’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS

|M§ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 1
Cutrnavaca, Marelos a 17 de octubire del 2022

Asunto: NO INCONVENIENCIA

DRA, DEUA GAMBOA GUERRERD
Presidenta del Comité Lecal de Investigacion 1701
PRESENTE

En respuesta a la solictud resieada con fecha del 0L de septiombes 2022 por parte de la Or Serga
Alforso 2arate Guerrero con matricula 99185554 médico no lamilar (urgencas) adscrita HGR/MF
furge como la investigadora v Or Coser Ignacio Marquer Rodrigues Médito Resident de Urgenoias
Medicas on el hespital general regicnsl con medicona tamifiar #1 155 plan de Ayala, quienes estin
desarroilando (@ propuesta  de  Imvestigacidn  titulads  “Previdenciz  de sarTitmi

sipraventsiculares en ef drea de wrgencias adubo, en el Hospetal Genersl Regional nimeso )
de Cucrmavica Morelos de enera X022 o dickembre 20227 1o cuad serd desarrolisda 3 través de
recoleccidn de dator directamente de revisidn de expedientes a traves del SIMF de esta UMF Ne 1

Le hage dé su conoclmiento que no tengo ningun Incomveniente aara gue oste estudio se realice en
et unidad médica. Asimisma, manifiesto mi compromizo para apoyee el desarrollo de actividades
de ivestigacion dentro de asti UMF 1 a mi cwgo. Eiperandd que se aporte conocimientos
clentificos que apoyen a mejorar k atencion a nuestroy derechohablentes.

Aprovecho para reiterar ¢l compromiso nue manifestd o equipo te mvestigacian de resguasdor la

confidencialidad y salvaguardar la privacidad de los participantes. Asimismo, que ia divulgacion de
nformacion serd exclusivamente con fines clentfico académicos.

Quedn de usted o sus amabies ordenss
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s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 8 Seaatiat ion
b) DIRECCION DF PRESTACIONES MEDICAS 5D alub
Dictamen de Aprobado

Coevesd Local O Tresstigacdn mn Sakat 1701
W GRAL REGIDNAL <7, UM

fegeatro COFEPRIS L8 CT £7 007 032
Spgaers CONBIUETICA CONBIORTECA 1Y CFI 094 1018122

FOOHA Midrcofes, 01 do mares de 1033

Dr, $Sergio Alfonso Zirate Guerrero

PRESENTE

Tengo e agrado de nobficarde, que ef protocols de  investigacion con titulo PREVALENCIA DE
TAQUIARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES EN EL AREA DE URGENCIAS ADULYOS EN EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NUMERO 1 DE CUERNAVACA MORELOS DE ENERO 2022 A DICIEMBRE 2022, gue
sometit 8 consderaditn pars evaluaciin da este Comitd, ce acuerdo con 18 recomendacionss de sus integrantes
y de o5 revisores, cumple con la calidad metodolégics v Jos requerimiontos de etica y de Investigacdn, por © aue
clditamenes APROBAD O

Numero de Registro [nstituconal
R-2023-1701-008

De acuerds a la normativa wigente, deberd prasentar en junio de cada afio un mforme de seguimionto técnico
acerca del desarrollo del protocoio a su cargo. Este diclamen Liane vigencia de un afo, por |0 que &n Caso te sar
necesario, reguerird soliotar la reaprodacion ité ce Etica n Investigacidn, al thrming de la vigencia del

IMSS
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