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RESUMEN 

 
Las arritmias ventriculares son el trastorno del ritmo cardiaco más común y varían 

desde extrasístoles ventriculares aisladas asintomáticas hasta fibrilación ventricular 

causantes de muerte súbita (Cheittin Melvin y cols. 1995). La presente investigación 

tiene como objetivo general: Caracterizar la frecuencia de arritmias ventriculares en 

pacientes que acuden a la unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, Lechería, 

Estado Anzoátegui, durante el año 2012. Se realizoun estudio observacional, tipo 

descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 264 pacientes escogidos 

según criterio de inclusión a los cuales se les había realizado holtter de arritmias de 

24 hrs.Los datos fueron obtenidos a partir de la historia clínica,  así como del registro 

de los holter  asignado a cada paciente, los cuales fueron compiladas en la hoja de 

recolección de datos.El procesamiento de los datos se realizó con el programa 

estadístico para ciencias sociales (SPSS) v19 y se representaron en valores absolutos, 

promedios y porcentajes, obteniendo como resultado 55,68% de los pacientes que 

acudieron a la unidad cardiológica y de arritmias Geraldino presentaron arritmias 

ventriculares y 44.32% no presentaron arritmias ventriculares. De 141 pacientes 

masculino, 84 presentaron arritmias ventriculares y 57 no presentaron arritmias 

ventriculares, En tanto que de 123 pacientes femenino 63 presentaron arritmias 

ventriculares y  60 no presentaron. La mayor frecuencia de pacientes que presentaron 

arritmias ventriculares  se encontró en el grupo etario comprendido entre 60-69 años 

(n=35), mientras  que  la menor frecuencia se observo en el grupo etario comprendido 

entre 20-29 años (n=5). La media de extrasístoles ventriculares por hora  fue  mayor 

en los pacientes que presentaron cardiopatía estructural (media=39), que en los 

pacientes que no presentaron (media=16). 
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INTRODUCCION 
 

La primera incursión en el campo de la electrofisiología cardiaca correspondió al 

desarrollo del electrocardiograma (ECG) por Einthoven a finales del siglo XX 

(Einthoveny cols. 1950).Posteriormente en la década de los cincuenta, se desarrolló 

un equipo portátil y ambulatorio llamado Holtter para grabar continuamente registros 

de la actividad cardiaca de un paciente entre 24 y 48 horas. Estos registros son 

analizados e interpretados por médicos especialistas que revisan los cambios 

registrados.Para 1960, el desarrollo del registro intracavitario y en particular la 

posibilidad de registrar electrogramas del haz de His con la estimulación programada 

del corazón, marcó el principio de la electrofisiología clínica contemporánea. Sin 

embargo, durante varias décadas el estudio de la electrocardiografía se convirtió en 

una herramienta de diagnóstico de desórdenes cardíacos, debido a su bajo costo y que 

usa técnicas no invasivas(Crespo,  2005). 

 

Las enfermedades cardiovasculares, se encuentran en el primer lugar entre las causas 

de morbimortalidad a nivel mundial con una frecuencia de 74%, siendo las arritmias 

cardíacas las que representan la mayor causa; la muerte súbita por éstas, suelen 

afectar 400.000 personas al año en los EE.UU, la mayoría por fibrilación ventricular 

(Brugada, 2004). 

 

     Las arritmias cardíacas se presentan cuando hay una alteración del ritmo y de la 

frecuencia cardíaca, así como un defecto en el sitio donde se inicia la secuencia de 

activación eléctrica normal del corazón; estas alteraciones se presentan por trastornos 

funcionales reversibles producidos por consecuencia de cambios a nivel celular 

(trastornos electrolíticos, fracciones protéicas séricas, influencia de fármacos, 

isquemia), cambios hemodinámicos, factores estructurales propios del corazón y 

factores arritmogénicos ambientales. Entre las sustancias que se ha observado que son 
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capaces de inducir arritmias cardíacas se encuentran las catecolaminas como la 

noradrenalina y la adrenalina; las cuales, sí alcanzan altas concentraciones, juegan un 

papel importante en la aparición de arritmias cardíacas (Massó, 1997). 

 

     Estas se clasifican actualmente en dos categorías:supraventriculares y 

ventriculares, cuyo diagnóstico se realiza a través de los hallazgos clínicos y 

electrocardiográficos (Atienza, 2006). 

 

     Las arritmias ventriculares son el trastorno del ritmo cardiaco más común y varían 

desde extrasístoles ventriculares aisladas asintomáticas hasta fibrilación ventricular 

causantes de muerte súbita (Cheittin y cols. 1995). 

 
     Extrasístoles ventriculares son contracciones cardiacas anormales caracterizadas 

por su aparición prematura y que nacen de un foco ectópico ya sea hisianos, facicular, 

de la red de purkinje o del miocardio ventricular ordinario (Cheittin y cols. 1995). 

Electrocardiograficamente se caracterizan por presentar un QRS de morfología 

anómala, ancho y aberrado (duración superior a 0,12 seg), y con repolarización 

también anormal, oponiéndose el segmento ST y la onda T a la máxima deflexión del 

complejo QRS (Fajuri, 2009). 

 
La incidencia y prevalencia de las extrasístoles ventriculares es muy variable de 

acuerdo al método electrocardiográfico de estudio utilizado para su detección (Laiñoy 

cols 2002). La prevalencia se incrementa con la edad, está vinculada al sexo 

masculino y a la concentración sérica reducida de potasio Se asocia con la presencia 

de cardiopatía de base. Son frecuentes en pacientes con infecciones, cardiopatía 

isquémica  y durante la hipoxia, anestesia o cirugía. Pueden ser provocadas por 

muchos fármacos, por desequilibrio electrolítico, estados de estrés, o consumo 

excesivo de tabaco, cafeína o alcohol (Pena, 2008). 
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La clasificación de los complejos ventriculares prematuros se hace por la morfología, 

si son monomórficos, una sola morfología o polimórficos, varias morfologías, si son 

pareados o bigeminados (Matiz  y cols 1991). 

 
Pueden ser asintomáticos o sintomáticos. Los síntomas más frecuentes descritos por 

los pacientes son las “palpitaciones” en el tórax o en el cuello, que resultan del 

aumento del inotropismo en el latido que sigue a la pausa compensatoria, o que puede 

percibir “como si parara” el corazón, por la pausa compensatoria en sí. Con menos 

frecuencia se pueden presentar síntomas de angina, hipotensión arterial, fatiga, 

cuando son muy frecuentes (bigeminismo) y/o repetitivas como dupletas y tripletas 

de diferentes tipos de extrasístoles (Matiz y cols 1991). 

 
Al examen físico dependiendo del grado de precocidad, la auscultación de los latidos 

extrasistolicos puede manifestar un 2do ruido apagado o un desdoblamiento del 1ero 

y 2do ruido. El 1ero y 2do ruido del latido post-extrasistolico generalmente se 

encuentra reforzado debido al gasto cardiaco elevado relacionado con la pausa previa 

prolongada. El pulso arterial esta disminuido o puede no palparse en la extrasístole 

muy prematura y la presión arterial sistólica disminuye. En el latido post-

extrasistolico la presión sistólica es mayor que en la sístole normal (Cheittin y cols. 

1995). 

 

En ausencia de enfermedad cardiaca, las extrasístoles ventriculares aisladas y 

asintomáticas, con independencia de  su configuración y frecuencia, no necesitan 

tratamiento. Cuando son sintomáticas se trataran los síntomas en primer lugar, 

tranquilizando al paciente o, si esto no es suficiente reduciendo la frecuencia de  las 

extrasístoles con fármacos antiarritmicos (Harrison y cols. 2005).  

 
El pronóstico de las extrasístoles en individuos aparentemente sanos es bueno, ya que 

en distintos estudios epidemiológicos no se ha demostrado que su presencia aumente 

el riesgo de muerte súbita. En cambio, se ha visto que los sujetos asintomáticos pero 
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con ECG alterado o antecedentes de cardiopatía o hipertensión tienen un mayor 

riesgo de muerte súbita cuando presentan extrasístoles frecuentes, aunque no puede 

asegurarse que las mismas sean la causa del mal pronóstico, ya que participan otros 

factores en estos casos (Iturralde, 1997). 

 
     En pacientes con coronariopatía, sobre todo en los que han sufrido un infarto del 

miocardio y también en portadores de otras cardiopatías, la presencia de extrasístoles 

debe contemplarse con reserva, y se ha de procurar conocer las características de las 

mismas, para lo cual es imprescindible la electrocardiografía Holter (Iturralde, 1997). 

 

La extrasístole ventricular tiene significado patológico cuando se presenta en 

cardiópatas, especialmente después de un infarto del miocardio. Se ha confirmado 

que cuando estos tienen extrasístoles ventriculares frecuentes, o formas complejas de 

extrasístole ventricular (pares, salvas, etc), existe un riesgo significativamente mayor 

de muerte durante los periodos de seguimiento. Lamentablemente, la supresión de 

estos mediante drogas antiarritmicas, no se asocia a una mejoría pronostica, y por el 

contrario, con algunas de ellas (anti arrítmicos de la clase IC) se observa un aumento 

de la mortalidad, especialmente en los pacientes con peor función ventricular (Fajuri, 

2009). 

 
     Taquicardia Ventricular se define como trastorno del ritmo cardiaco caracterizado 

por  tres o más impulsos ectópicos originados por debajo de la bifurcación del haz de 

His a una frecuencia mayor de 100 latidos por minuto (Iturralde, 1997). 

 
Su incidencia depende de la patología asociada. Aunque puede ocurrir en corazones 

normales, la mayoría ocurre en cardiopatía isquémica, en especial en pacientes con 

infarto previo y aneurisma ventricular. También se observa en miocardiopatías (en 

venezuela y Latinoamérica reviste particular importancia la miocardiopatía 
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chagásica), valvulopatías, toxicidad por drogas, desórdenes electrolíticos, etc (Laiño y 

cols. 2002). 

 
 

Desde el punto de vista electrocardiográfico, las TV se pueden dividir en (Iturralde, 

1997): 

1. Taquicardia ventricular sostenida:Se considera como sostenida la TV que dura 

más de 30 segundos. 

2. Taquicardia ventricular no sostenida:Se considera TV no sostenida a más de 

tres contracciones ectópicas ventriculares que se autolimitan, con duración 

menor de  30 segundos. 

3. Taquicardia ventricularmonomórfica:Cuando todos los QRS consecutivos son 

de una misma forma, tanto en el plano frontal como en el horizontal.  

4. Taquicardia ventricular polimórfica:Cuando los complejos QRS son de 

diferente forma dentro de una misma taquicardia. La configuración de los 

QRS puede cambiar de manera continua. 

 
Los síntomas producidos por la taquicardia ventricular dependen de la frecuencia 

cardiaca, de la duración de la taquicardia, y de la presencia y extensión de la 

cardiopatía subyacente y enfermedad vascular periférica (Fajuri, 2009). 

 

     La taquicardia ventricular puede ser sostenida, con frecuencia cardiaca elevada, 

que produce inestabilidad y puede terminar en fibrilación ventricular. La presencia de 

cardiopatía estructural importante puede hacer que una taquicardia ventricular sea 

muy sintomática cuando en un individuo normal podía no producir síntomas. El lugar 

de origen del impulso en la pared ventricular también influye, ya que, según la 

dirección de las ondas de despolarización, la contracción miocárdica será más o 

menos efectiva (Dominguez, 2012). 
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Los pacientes con taquicardia ventricular refieren muchas veces antecedentes de 

palpitaciones, a veces en rachas más o menos largas y que pueden acompañarse de 

molestia precordial, ansiedad, disnea, mareo y/o sudoración. Las crisis de taquicardia 

ventricular sostenida son, a veces, muy bien toleradas y el paciente acude refiriendo 

solo palpitaciones. En otros casos, el paciente presenta dificultad respiratoria, mareo, 

sudoración y palidez de piel.En ocasiones, la taquicardia ventricular produce pérdida 

de consciencia y puede conducir a fibrilación ventricular y muerte súbita. Dado que 

muchos pacientes con taquicardia ventricular padecen cardiopatía isquémica, es 

frecuente que refieran angina durante la arritmia (Dominguez, 2012). 

 

En presencia de una cardiopatía estructural significativa, los pacientes suelen referir 

disnea durante la taquicardia ventricular y, a veces, presentan edema agudo de 

pulmón (Fajuri, 2009). 

 
En cuanto a los hallazgos del examen físico tenemos la presencia de unos ruidos 

cardíacos rápidos, regulares, con signo frecuentes de disociación auriculoventricular 

(Iturralde, 1997): 

• Onda “a” del pulso venoso yugular en cañón, irregular (cuando la contracción 

auricular se produce contra las válvulas AV cerradas). 

• Reforzamiento intermitente del primer ruido cardíaco (cuando la contracción 

auricular precede a la contracción ventricular). 

 
El tratamiento de la taquicardia ventricular varía dependiendo de su tipo, de su forma 

depresentación y de la existencia, o no, de una cardiopatía estructural subyacente. 

(Dominguez, 2012). 

 
En caso detaquicardia ventricular no sostenida, en la que se presentan episodios 

cortos, el tratamiento sebasa en los fármacos antiarrítmicos. En pacientes con una 

taquicardia ventricular sostenidaasintomática, o con síntomas ligeros, y una situación 
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hemodinámica aceptable, puedeintentarse revertir la arritmia con fármacos 

antiarrítmicos. (Zamora  y cols. 2005). 

 
En caso de que la taquicardiaventricular sea severamente sintomática, con shock, 

edema agudo de pulmón, angina inestableo infarto agudo de miocardio, el tratamiento 

urgente es la cardioversión eléctrica inmediata,mediante la aplicación de una descarga 

eléctrica sobre el tórax del paciente. Después de lacardioversión, se debe continuar el 

tratamiento con fármacos antiarrítmicos. Posteriormente, sedebe realizar una 

valoración del riesgo de arritmia maligna, según la cardiopatía que presenteel 

paciente (Iturralde, 1997). 

 
Se deben realizar todos los estudios necesarios para estimar el riesgo de apariciónde 

una arritmia grave o de muerte súbita. Si se considera que este riesgo es algo, 

serecomienda la implantación de un desfibrilador automático (Zamora  y cols. 2005). 

 

     El pronóstico depende de la enfermedad subyacente. Si la taquicardia ventricular 

sostenida aparece en las primeras seis semanas de un infarto de miocardio agudo, el 

pronóstico es grave  y la mortalidad asciende al 75% al cabo de un año. Los pacientes 

con  taquicardia ventricular no sostenida después de un infarto al miocardio tienen un 

riesgo de muerte tres veces mayor que un grupo comparable de personas sin esta 

arritmia (Harrison y cols. 2005). 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 
 

1.1. Planteamiento del problema 

 

Las enfermedades cardiovasculares han aumentado significativamente en la última 

década, ocupando el segundo lugar en crecimiento después del cáncer que sigue 

ocupando el primer lugar de mortalidad a nivel mundial. Este crecimiento ha dado 

lugar a un significativo aumento de estudios científicos que analizan las señales 

electrocardiográficas en morfología, amplitud y/o duración desarrollando técnicas 

automáticas de clasificación de arritmias cardiacas que soporten objetivamente el 

diagnóstico del especialista (Gutierrez, 1997). 

 

El paciente con arritmia ventricular es un tema en constante revisión y de exuberante 

bibliografía, dado que está directamente relacionado a la mortalidad cardiovascular, 

problema de salud pública en países desarrollados. El médico debe estar alerta en la 

detección, dentro de los pacientes portadores de arritmias ventriculares, de aquellos 

que tengan alto riesgo de muerte súbita y modificar su pronóstico (Gutierrez, 1997). 

 

La extrasístole ventricular representa un desafío para las personas que trabajan en el 

campo de la medicina clínica. La mayoría de las veces este trastorno del ritmo 

aparece en el curso de una enfermedad cardiaca, casi siempre asociada a disminución 

de la función primaria del miocardio. Bajo estas condiciones el trastorno del ritmo se 

puede convertir en determinante significativo de la sobrevida de los pacientes. (Mesa, 

1991) 

 

En ausencia de enfermedad cardiaca estructural este trastorno aparece asociado o no a 

síntomas, y a veces se le da tal significado clínico que los pacientes son medicados 
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con antiarrítmicos y/o diagnosticado erróneamente. Sin embargo se ha visto que el 

verdadero significado pronóstico de las extrasístoles ventriculares depende de la 

presencia del tipo de cardiopatía estructural subyacente. (Mesa, 1991) 

 

       No obstante, es importante tener presente que, en muchos casos, no está claro si 

aquellas guardan una relación causa-efecto con las arritmias ventriculares que 

precipitan la muerte súbita o solamente son un marcador de la presencia de la 

cardiopatía y de disfunción ventricular. (Diez y Cols. 2010) 

 

     Por todo lo antes expuesto,  y en vista de que en Venezuela actualmente hay pocos 

trabajos de investigación referentes a  prevalencia de  arritmias ventriculares, es que 

nació la inquietud de determinar la frecuencia de arritmias ventriculares en pacientes 

que acuden a la unidad cardiológica de arritmias, Barcelona, estado Anzoátegui, 

durante el año 2012, el cual aportara datos relevantes sobre dicha entidad. 

 

 

1.2. Preguntas de investigación 

 

1. ¿Qué cantidad de pacientes que acudieron a la unidad cardiológica de 

arritmias, Barcelona, estado Anzoátegui, durante el año 2012, presentaron 

arritmias ventriculares? 

2. ¿Cuáles fueron las arritmias ventriculares más frecuentes? 

3. ¿De acuerdo al género, cual fue la frecuencia de las arritmias ventriculares? 

4. ¿Cuáles pacientes con cardiopatía estructural presentaron arritmias 

ventriculares?
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

 
1. Caracterizar la frecuencia de arritmias ventriculares en pacientes que acuden a 

la unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, Lechería, Estado Anzoátegui, 

durante el año 2012.  

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 
1. Cuantificar las arritmias ventriculares según sexo y edad. 

2. Determinar la frecuencia de arritmias ventriculares según su clasificación en 

extrasístoles y taquicardia ventricular. 

3. Establecer la frecuencia de arritmias ventriculares en pacientes con o sin 

cardiopatía estructural. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

CAPÍTULO II 

MARCO METODOLÓGICO 
 

2.1. Tipo y diseño de la investigación 

 
     Se realizo un estudio observacional, definido según Hernández, Fernández  y 

Baptista (2003) como aquel donde “el investigador no influye, ni modifica algunos de 

los factores que intervienen en el trabajo, sólo describe o mide el fenómeno 

estudiado”; de tipo descriptivo.  Para Tamayo (1998) la investigación descriptiva 

“trabaja sobre realidades de hecho y su característica fundamental es la de presentar 

una interpretación correcta”. 

 
Según la prolongación del tiempo la investigación fue de corte transversal. 

Según Alvarez J (2004), una investigación es de tipo transversal o de prevalencia 

“cuando el estudio se circunscribe a un momento puntual, un segmento de tiempo 

durante el año a un de medir o caracterizar la situación en ese tiempo especifico”. 

 

2.2. Área de estudio 

 
Unidad cardiológica y de arritmias GERALDINO, Lechería, Municipio Urbaneja, 

Estado Anzoátegui. 

 

2.3. Población 

 
Según Alcaida (2000), “cualquier conjunto de elementos de los que se quiere conocer 

o investigar alguna o algunas de sus características”; en este caso, la población estuvo 

conformada por 1250 pacientes  que acudieron a laUnidad cardiológica y de arritmias 

GERALDINO, ubicada en Lechería, Municipio Urbaneja, Estado Anzoátegui, 

durante el año 2012. 
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2.4. Muestra 

 

Según Balestrini (2002), “un número de individuos u objetos seleccionados 

científicamente, cada uno de los cuales es un elemento del universo. Esta es obtenida 

con el fin de investigar, las propiedades de una población”. La muestra de esta 

investigación  quedó conformada  por 264 pacientes escogidos según criterio de 

inclusión a los cuales se les había realizado holtter de arritmias (24 hrs). 

 

2.4. Tipo de Muestra 

 
No probabilística, también llamada muestra dirigida, intencionada o de conveniencia, 

definida por Hernández, Fernández y Baptista (2003), como: “procedimiento de 

selección informal, en donde la elección de los sujetos no depende de que todos 

tengan la misma probabilidad de ser elegidos, sino de la decisión de un investigador o 

grupo de encuestadores”. Por tanto los pacientes  fueron seleccionados tomando en 

consideración los siguientes criterios de inclusión: 

 

2.4.1. Criterios de inclusión y exclusión 

 
     Se tomarán los siguientes criterios de  inclusión: 

• Pacientes de ambos géneros. 

• Pacientes sintomáticos y asintomaticos 

• Edad mayor de 18 años. 

 

Se excluirá de la muestra: 

• Pacientes menores de 18 años. 

• Pacientes con cardiopatías valvulares. 

• Holter de mala calidad. 
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• Pacientes con dispositivos artificiales: Marcapaso, desfibriladores o 

resincronizadores. 

• Pacientes con síndrome de Qt largo y corto. 

 

 

2.5. Instrumentos de recolección de datos 

 
     Los datos fueron obtenidos a partir de la historia clínica,  así como del registro de 

los holtter  asignado a cada paciente, los cuales fueron compiladas en la hoja de 

recolección de datos. 

 

 

2.6. Materiales y métodos 

Para la realización de este trabajo epidemiológico, previa aprobación de anteproyecto, 

fue necesario contar los siguientes materiales: 

• Historia clínica de los pacientes a estudiar. 

• Formato de recolección de información. 

     Métodos: Asistir a la unidad cardiológica y de arritmias Geraldino. Las 

estimaciones fueron realizadas bajo parámetros en medicina basada en evidencia 

teniendo como objetivo primordial que la actividad médica cotidiana 

fundamentándose en base científica 

 

2.7. Procedimiento estadístico para el análisis de datos 

 
Los datos se representaron en valores absolutos, promedios y porcentajes. El 

procesamiento de los datos se realizó con el programa estadístico para ciencias 

sociales (StadisticalPackagedfor Social Science) Windows versión 19.0. 
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 Las variables cuantitativas fueron descritas con sus medias, para el estudio de 

las diferencias entre grupos, la realizamos bajo el análisis de multivarianza e 

investigaciones a posteriores con el fin de hacer comparaciones múltiples. Las 

posibles diferencias entre proporciones de variables cualitativas fueron  estudiadas 

bajo la técnica de chi cuadrado, consideramos  toda significancia estadística cuando 

las diferencias numéricas arrojen un valor de p inferior a 0,05. 

 

Institución 

 
     Universidad de Oriente, Núcleo Anzoátegui, Barcelona, Municipio Simón Bolívar, 

estado Anzoátegui. 

 

Personal Participante 

 
Bachilleres: Johanna Febres, Francisco Gómez, José Pacheco. 

Asesores Académico: Prof. Dr. Oscar Geraldino. 
 

 
 



 

CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y ANALISIS 

 

Tabla № 1.Prevalencia de arritmias ventriculares en pacientes, atendidos en la unidad 

cardiológica y de arritmias Geraldino, Lechería, Estado Anzoátegui, durante el año 

2012. 

 

Arritmias Ventriculares Pacientes % 

Si 147 55.7 

No 117 44.3 

Total 264 100.0 

 

Fuente:registros electrocardiográficos de la unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, 

lechería, Estado Anzoátegui. 
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Grafica №1.Prevalencia de arritmias ventriculares en pacientes, atendidos en la 

unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, Lechería, Estado Anzoátegui, durante el 

año 2012. 
 

 
Fuente:Tabla Nª 1 

 

Analisis:Como se puede observar en el gráfico, de los pacientes estudiados, 55.68% 

(n=147) presentaron arritmias ventriculares y 44,32%(n=117) no presentaron 

arritmias ventriculares. 
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Tabla № 2. Frecuencia de arritmias ventriculares según el sexo, de pacientes 

atendidos en la unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, Lechería, Estado 

Anzoátegui, durante el año 2012. 
 

Arritmias Ventriculares P Sexo 

Si % No % 

Total % 

 

Masculino 84 31.8 57 21.6 141 53.4 

Femenino 63 23.9 60 22.7 123 46.6 

Total 147 55.7 123 44.3 264 100 

 

 

0.214 

 

Fuente:registros electrocardiográficos de la unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, 

lechería, Estado Anzoátegui. 
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Grafica № 2. Frecuencia de arritmias ventriculares según el sexo, de pacientes 

atendidos en la unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, Lechería, Estado 

Anzoátegui, durante el año 2012. 
 

S 

Fuente:Tabla Nº 2 

 

Analisis: de la muestra sometida a estudio, se encontró que de un

pacientes masculino, 84 presentaron arritmias ventriculares y 57 n

arritmias ventriculares. En tanto que de 123 pacientes femenino, 6

arritmias ventriculares y  60 no presentaron arritmias ventriculares. 

 

 

 

 
 

P: N
 

 total de 141 

o presentaron 

3 presentaron 



33 
 

Tabla № 3. Relación de extrasístoles ventriculares con el sexo de los pacientes 

estudiados, unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, Lechería, Estado 

Anzoátegui, durante el año 2012. 
 

Sexo Media Extrasístoles 

Ventriculares (hrs) 

N P 

Masculino 26 141 

Femenino 16 123 

 

0.318 

 

Fuente: registros electrocardiográficos de la unidad cardiológica y de arritmias 

Geraldino, lechería, Estado Anzoátegui. 
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Grafica № 3. Relación de extrasístoles ventriculares con el sexo de los pacientes 

estudiados, unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, Lechería, Estado 

Anzoátegui, durante el año 2012. 

 

 

P: NS 

Fuente:Tabla Nº 3 

 

Analisis: de los pacientes estudiados,la media de extrasístoles ventriculares por hora  

es mayor en lospacientes del sexo masculino (media=26) que en los pacientes del 

sexo femenino (media=16). 
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Tabla № 4. Frecuencia de arritmias ventriculares de acuerdo al grupo etario, de 

pacientes atendidos en la unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, Lechería, 

Estado Anzoátegui, durante el año 2012. 

 

Arritmias Ventriculares Edades 

Si % No % 

Total % P 

20-29 5 1.9 21 8.0 26 9.8 

30-39 12 4.5 23 8.7 35 13.3 

40-49 16 6.1 16 6.1 32 12.1 

50-59 34 12.9 16 6.1 50 18.9 

60-69 35 13.3 19 7.2 54 20.5 

70-79 28 10.6 13 4.9 41 15.5 

≥80 17 6.4 9 3.4 26 9.8 

Total 147 55.7 117 44.3 264 100 

 

 

 

 

 

 

0.00005 

 

Fuente:registros electrocardiográficos de la unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, 

lechería, Estado Anzoátegui. 
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Grafico № 4. Frecuencia de arritmias ventriculares de acuerdo al grupo etario, de 

pacientes atendidos en la unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, Lechería, 

Estado Anzoátegui, durante el año 2012. 
 

 

P: 0.00005 

Fuente:Tabla Nª 4 

 

Analisis: Se evidencia que la mayor frecuencia de pacientes que presentaron 

arritmias ventriculares  se encontró en el grupo etario comprendido entre 60-69 años 

(n=35), mientras  que  la menor frecuencia se observo en el grupo etario comprendido 

entre 20-29 años (n=5),correlacionándose con un valor de P estadísticamente 

significativo. 
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Tabla № 5. Relación de extrasístoles ventriculares con el grupo etario de los 

pacientes estudiados, unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, Lechería, Estado 

Anzoátegui, durante el año 2012. 

 

Edades Media Extrasístoles 

Ventriculares (hrs) 

N P 

20-29 7 26 

30-39 
17 35 

40-49 11 32 

50-59 39 50 

60-69 30 54 

70-79 15 41 

≥80 13 26 

 

 

 

 

0.22 

 

Fuente: registros electrocardiográficos de la unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, 

lechería, Estado Anzoátegui. 
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Grafica № 5. Relación de extrasístoles ventriculares con el grupo etario de los 

pacientes estudiados, unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, Lechería, Estado 

Anzoátegui, durante el año 2012. 
 

 

P: NS 

Fuente:Tabla Nº 5 

 

Análisis: Se observa que en la muestra estudiada, la media de extrasístoles 

ventriculares es mayor en el grupo etario comprendido entre 50-59 (media=39), 

mientras  que  la menor se observo en el grupo etario comprendido entre 20-29 años 

(media=7). 
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Tabla № 6. Clasificación de las arritmias ventriculares, de pacientes atendidos en la 

unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, Lechería, Estado Anzoátegui, durante el 

año 2012. 

 

Arritmias Ventriculares N 

Extrasístole Ventricular 125 

Extrasístole Ventricular  y Taquicardia Ventricular 22 

               Total 147 

Fuente: registros electrocardiográficos de la unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, 

lechería, Estado Anzoátegui. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



40 
 

Grafica № 6. Clasificación de las arritmias ventriculares, de pacientes atendidos en 

la unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, Lechería, Estado Anzoátegui, durante 

el año 2012. 
 

 
Fuente:Tabla Nª 6 

 

Analisis: En el grafico se puede observar que la arritmia ventricular que predomino 

en los pacientes fue extrasístole ventricular y en una menor proporciónpresentaban 

taquicardia ventricular. 
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Tabla № 7. Promedio de extrasístoles ventriculares de acuerdo a la presencia o no de 

cardiopatía estructural de los pacientes estudiados, unidad cardiológica y de arritmias 

Geraldino, Lechería, Estado Anzoátegui, durante el año 2012. 
 

Cardiopatía  

Estructural 

Media Extrasístoles 

Ventriculares (hrs) 

N P 

Si 39 60 

No 16 204 

0.014 

 

Fuente: registros electrocardiográficos de la unidad cardiológica y de arritmias Geraldino, 

lechería, Estado Anzoátegui. 
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Grafica № 7. Promedio de extrasístoles ventriculares de acuerdo a la presencia o no 

de cardiopatía estructural de los pacientes estudiados, unidad cardiológica y de 

arritmias Geraldino, Lechería, Estado Anzoátegui, durante el año 2012. 
 

4 

Fuente:Tabla Nº 7 

 

Analisis: Se evidencia que en  el grupo de pacientes sometido

extrasístoles ventriculares por hora  fue mayor en los pac

cardiopatía estructural (media=39), que en los pacientes

(media=16), correlacionándose con un valor de P estadísticam

 
 

P: 0.01
 

s a estudio, la media de 

ientes que presentaron 

 que no presentaron 

ente significativo. 



 
 

CAPÍTULO IV 

DISCUSION 
 

 

Nuestro estudio muestra datos que corroboran la alta prevalencia de extrasístoles 

ventriculares (55,68%). Comparado con los trabajos de investigaciones, como el 

estudio denominado “Frequency of extrasístoles in healthymaleemployees”realizado 

por Orth-Gomer, K. y cols. (1986) en Suecia,donde de un total de 147 sujetos a los 

cuales se le realizo monitoreo de holter de 24 horas, 68 presentaron  extrasístoles 

ventriculares. Otro estudio realizado por Bjerregaard P. (1982) titulado 

“prematurebeats in healthysubjects 40-79 years of age”, donde obtuvo como resultado 

un total de 179 sujetos (69%) tenían una o más extrasístoles ventriculares.   

 

     La taquicardia ventricular se detectó en el 8.3% (N=22) de los pacientes con 

arritmias ventriculares. Comparándolo con el estudio realizado Manolio, TA. y cols. 

(1994), quienes practicaron un estudio electrocardiográfico de 24 horas a 1372 

pacientes obteniendo como resultado taquicardia ventricular 7.3% (N=100). 

 

     En cuanto a las características epidemiológicas de la población estudiada, la edad 

mínima que se incluyó fue de 18 años, ubicándose la mayoría de los pacientes que 

presentaron extrasístoles ventriculares entre el rango de 50-79 años de edad. La 

mayoría de los pacientes con extrasístoles ventriculares (55.7%), estuvo representado 

por el sexo masculino (31.8%). Comparándolo con un estudio realizado por 

Rasmussen V,  y cols. (1985), en el Departamento de Cardiología, Hospital 

Municipal de Copenhague, Dinamarca, 68 sujetos (61%) presentaron latidos 

ectópicos ventriculares, de los cuales 51,5% pertenecían al género masculino y un 

48.5% al sexo femenino. las edades comprendidas entre 20-39, 40-59 y 60-

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bjerregaard%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7160388
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rasmussen%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2411563
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79presentaron mayor prevalencia de extrasístoles ventriculares 31, 68 y 84% en los 

respectivos grupos de edad. 

 

En relación al número de extrasístoles ventriculares según el grupo etario se encontró 

que los pacientes en edades comprendidas entre 50-59 años presentaron mayor 

número de extrasístoles por hora (media = 39). En un estudio realizado por Orth-

Gomer, K. y cols. (1986), los resultados revelaron que los sujetos pertenecientes a los 

grupos etarios entre 45-54 años presentaron mayor número de extrasístoles 

ventriculares  por hora (media = 20). 

 

     Al comparar la presencia de cardiopatía estructural o no en la muestra 

seleccionada, encontramos que la extrasístoles ventriculares de los pacientes que 

presentan cardiopatía estructural (media=39) es mayor que para aquellos que no 

presentan (media=16). 

 

     La originalidad del trabajo presentado esta dada porque al revisar la bibliografía 

no se encontraron datos nacionales ni regionales sobre la prevalencia de las arritmias 

ventriculares en Venezuela. 
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CONCLUSIONES 

 
Podemos afirmar con los datos obtenidos en nuestro estudio: 

 más del 50% de los pacientes presentaron extrasístoles ventriculares. 

 Las extrasístoles ventriculares se asociaron principalmente al sexo masculino. 

 La aparición  de las extrasístoles ventriculares tiende a incrementarse en 

relación con la edad por envejecimiento propio de la fibra cardiaca.  

 Además se encontró  relación entre la presencia de cardiopatía estructural y 

aumento de extrasístoles ventriculares, sin embargo no necesariamente 

guardan relación causa-efecto. 
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RECOMENDACIONES 
 

Dada la alta prevalencia de pacientes con arritmias ventriculares que acuden a 

las áreas de consultas de instituciones de salud públicas y privadas, siendo la 

extrasístole ventricular la más frecuente, se recomienda promover campañas 

informativas orientadas a la población general,  ya que su presencia en corazones con 

función ventricular conservada no es indicativo de enfermedad cardiaca.  Así como, 

brindar el apoyo necesario en la realización de estudios investigativos, ya que tomando 

en cuenta los resultados del presente trabajo, se debe considerar realizar estudios a 

futuro.  
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