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ARTICULO 44

REGLAMENTO DE TRABAJO DE GRADO

“Los trabajos de grado son de exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y
s6lo podran ser utilizados a otros fines con el consentimiento del consejo de Nucleo

respectivo, el cual lo notificard al Consejo Universitario”.

il



DEDICATORIA

A Dios todopoderoso y a la virgen del valle, por estar siempre conmigo, guiando
mis pasos, dandome sabiduria, fuerza, paciencia, animo, esperanza y fe para seguir

adelante en los momentos mas dificiles y acompafiarme en mis triunfos.

A mis queridos padres, Abelardo y Gladys, que siempre me han apoyado y han
sido mis pilares de guia, este triunfo y esta meta es de ustedes. Sin ustedes a mi lado
esto no hubiese sido posible. Los amo y siempre les estaré eternamente agradecida

por haber creido en mi y dado esta oportunidad de hacer mi suefio realidad.

A mi amado novio, compaiiero y amigo Francisco Gomez, por estar siempre a mi
lado en este camino tan largo que hemos recorrido juntos, formas parte de este
triunfo, por quererme, ayudarme, guiarme, darme apoyo incondicional y esa fuerza
para seguir adelante y vencer tantos obstaculos juntos, por estar alli siempre para mi y
soportarme por tantos afios juntos. A mis otros padres, Maria y Eddie, por haberme

acogido con tanto carifio y ternura en su familia.

A mis hermanos, Yoe y Johnny, por siempre estar alli para ayudarme y darme
esas palabras de aliento, a mis sobrinos Yoe y Alejandro, a mis sobrinas Joemmy,
Joetsy y Anahileth por ser la luz de la casa y por darme ese animo de luchar y seguir
adelante para alcanzar este triunfo. A mi gran familia, en especial a Zoraida por

haberme ayudado, orientado y por darme todo su apoyo incondicional.

A mis compaifieros de tesis Francisco y José por ser parte de este proyecto, por su
esfuerzo y dedicacion y a todas aquellas personas que de una u otra manera formaron

parte de este gran logro.

Febres Rodriguez, Johanna

v



DEDICATORIA

A DIOS todopoderoso y a la Virgen del Valle por haberme permitido llegar hasta
este punto y haberme dado la vida para lograr mis objetivos, ademas de su infinita

bondad y amor.

A mi madre, Maria Molero, por haberme apoyado en todo momento, por sus
consejos, por su ejemplo de perseverancia y constancia, por sus valores, por la
motivacion constante que me ha permitido ser una persona de bien, por ser la persona

que me ensefio a ser quien soy pero, mas que nada, por su amor incondicional.

A mi padre, Eddie Gomez, por los ejemplos de perseverancia y constancia que lo
caracterizan, que me ha infundado siempre, por el valor mostrado para salir adelante

y pOr su amor.

A mis hermanos Emmanuel y Eddie Jr por brindarme siempre su apoyo

incondicional, por lo tanto este logro también es parte de ellos.

A mi amor eterno Johanna, Por siempre estar a mi lado, brinddndome todo su carifio,
entrega, dedicacion y sobre todo por brindarme su inmenso amor, y tenerme mucha
comprension y paciencia durante estos afios de mi vida, quien ha sido una pieza clave

en mi desarrollo como persona.

A mi nueva familia, Sra. Gladys y Sr. Abelardo, porque con su amor, hermandad,

convivencia y ejemplo, han sido parte fundamental a lo largo de mi carrera.

A mis compatfieros José y Johanna, por formar parte de este gran logro.

A nuestro asesor de tesis, Dr. Oscar Geraldino, por habernos guiado, orientado y

dedicarnos su tiempo para la realizacion de este proyecto.



Y Finalmente a los profesores, aquellos que marcaron cada etapa de nuestro

camino universitario.

Gomez Molero, Francisco

vi



DEDICATORIA

A dios todopoderoso y a la virgen del valle por permitirme realizar las tareas que me
ha propuesto y ante todo por traerme a este mundo, brindarme su proteccion,

mantener viva mi fe y bendecir a todos mis seres queridos.

A mi madre Viviana Guilarte por darme su apoyo en cada decision, por cada consejo
que me brindo, por mostrarme el amor de familia que es lo mas importante, la quise
muchisimo mientras vivio esto se lo dedico a ella. Gracias madre que dios te cuide

alla en el cielo.

A mis hermanas, AbdonaGuilarte por estar siempre alli y a mi lado en esos momentos
mientras mas la necesite, por ayudarme, por ser mi mayor pilar y darme las
orientaciones que tanto me hace falta en los momentos necesario. A luisa Guilarte
por soportarme y apoyarme incondicionalmente en los momentos de dificultad en los

cuales tuve que pasar en este trayecto de mi vida, gracias hermanas.

A mi hermano, Luis Ezequiel Guilarte por ser uno de mis hermanos varones que me

dio su gran apoyo y fortaleza en los momentos mas duros de esta carrera tan bonita.

A mis sobrinos, Luis Eduardo Guilarte por estar apoyandome y soportarme en todo
este trayecto, Jesus Luis Belmonte que dios lo tenga en su seno y lo cuide alla en el
cielo, Erick David Belmonte, Alvaro Luis Guilarte Gabriel Guilarte, Yoanny vy
Joliannys Santamaria los cuales forman parte importante de mi familia que de una u

otra forma contribuyeron para que pudiera lograr esta gran meta.

vil



A toda mi familia, tios (a) primos(a) que no menciono pero que saben que los llevo en

mi corazon.

A todos mis amigos que de una manera u otra me brindaron todo su gran apoyo en
este camino tan largo y dificil por estar todos alli en el momento adecuado, los

aprecio a todos.

Pacheco Marcelino, José

viil



RESUMEN

Las arritmias ventriculares son el trastorno del ritmo cardiaco mas comun y varian
desde extrasistoles ventriculares aisladas asintomaticas hasta fibrilacion ventricular
causantes de muerte subita (Cheittin Melvin y cols. 1995). La presente investigacion
tiene como objetivo general: Caracterizar la frecuencia de arritmias ventriculares en
pacientes que acuden a la unidad cardioldgica y de arritmias Geraldino, Lecheria,
Estado Anzoategui, durante el afio 2012. Se realizoun estudio observacional, tipo
descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 264 pacientes escogidos
segun criterio de inclusion a los cuales se les habia realizado holtter de arritmias de
24 hrs.Los datos fueron obtenidos a partir de la historia clinica, asi como del registro
de los holter asignado a cada paciente, los cuales fueron compiladas en la hoja de
recoleccion de datos.El procesamiento de los datos se realizd con el programa
estadistico 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 cardiologica 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 encontr6 en el grupo etario comprendido entre 60-69 afios
(n=35), mientras que la menor frecuencia se observo en el grupo etario comprendido
entre 20-29 afos (n=5). La media de extrasistoles ventriculares por hora fue mayor
en los pacientes que presentaron cardiopatia estructural (media=39), que en los

pacientes que no presentaron (media=16).
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INTRODUCCION

La primera incursion en el campo de la electrofisiologia cardiaca correspondi6 al
desarrollo del electrocardiograma (ECG) por Einthoven a finales del siglo XX
(Einthoveny cols. 1950).Posteriormente en la década de los cincuenta, se desarrollo
un equipo portatil 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 estimulacion programada
del corazén, marco el principio de la electrofisiologia clinica contemporanea. Sin
embargo, durante varias décadas el estudio de la electrocardiografia se convirtidé en
una herramienta de diagndstico de desordenes cardiacos, 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
cardiacas las que representan la mayor causa; la muerte subita por éstas, suelen
afectar 400.000 personas al afio en los EE.UU, la mayoria por fibrilacion ventricular

(Brugada, 2004).

Las arritmias cardiacas se presentan cuando hay una alteracion del ritmo y de la
frecuencia cardiaca, asi como un defecto en el sitio donde se inicia la secuencia de
activacion eléctrica normal del corazon; estas alteraciones se presentan por trastornos
funcionales reversibles producidos por consecuencia de cambios a nivel celular
(trastornos electroliticos, fracciones protéicas séricas, influencia de farmacos,
isquemia), cambios hemodinamicos, factores estructurales propios del corazén y

factores arritmogénicos ambientales. Entre las sustancias que se ha observado que son
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capaces de inducir arritmias cardiacas se encuentran las catecolaminas como la
noradrenalina y la adrenalina; las cuales, si alcanzan altas concentraciones, juegan un

papel importante en la aparicion de arritmias cardiacas (Masso, 1997).

Estas se clasifican actualmente en dos categorias:supraventriculares y
ventriculares, cuyo diagnostico se realiza a través de los hallazgos clinicos y

electrocardiograficos (Atienza, 2006).

Las arritmias ventriculares son el trastorno del ritmo cardiaco mas comtn y varian
desde extrasistoles ventriculares aisladas asintomaticas hasta fibrilacion ventricular

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

Extrasistoles ventriculares son contracciones cardiacas anormales caracterizadas
por su aparicion prematura y que nacen de un foco ectdpico 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 morfologia
andmala, ancho y aberrado (duracion superior a 0,12 seg), y con repolarizacion
también anormal, oponiéndose el segmento ST y la onda T a la maxima deflexion del

complejo QRS (Fajuri, 2009).

La incidencia y prevalencia de las extrasistoles ventriculares es muy variable de
acuerdo al método electrocardiografico de estudio utilizado para su deteccion (Laifioy
cols 2002). La prevalencia se incrementa con la edad, estd vinculada al sexo
masculino y a la concentracion sérica reducida de potasio Se asocia con la presencia
de cardiopatia de base. Son frecuentes en pacientes con infecciones, cardiopatia
isquémica y durante la hipoxia, anestesia o cirugia. Pueden ser provocadas por
muchos farmacos, por desequilibrio electrolitico, estados de estrés, o consumo

excesivo de tabaco, cafeina o alcohol (Pena, 2008).
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La clasificacion de los complejos ventriculares prematuros se hace por la morfologia,
si son monomorficos, una sola morfologia o polimorficos, varias morfologias, si son

pareados o bigeminados (Matiz y cols 1991).

Pueden ser asintomaticos o sintomaticos. Los sintomas mas frecuentes descritos por
los pacientes son las “palpitaciones” en el torax 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 corazén, por la pausa compensatoria en si. Con menos
frecuencia se pueden presentar sintomas de angina, hipotension arterial, fatiga,
cuando son muy frecuentes (bigeminismo) y/o repetitivas como dupletas y tripletas

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

Al examen fisico dependiendo del grado de precocidad, la auscultacion de los latidos
extrasistolicos puede manifestar un 2do ruido apagado o un desdoblamiento del lero
y 2do ruido. El lero 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 extrasistole
muy prematura y la presion arterial sistdlica disminuye. En el latido post-
extrasistolico la presion sistolica es mayor que en la sistole normal (Cheittin y cols.

1995).

En ausencia de enfermedad cardiaca, las extrasistoles ventriculares aisladas y
asintomadticas, con independencia de su configuracion y frecuencia, no necesitan
tratamiento. Cuando son sintomaticas se trataran los sintomas en primer lugar,
tranquilizando al paciente o, si esto no es suficiente reduciendo la frecuencia de las

extrasistoles con fArmacos antiarritmicos (Harrison y cols. 2005).

El prondstico de las extrasistoles en individuos aparentemente sanos es bueno, ya que
en distintos estudios epidemioldgicos no se ha demostrado que su presencia aumente

el riesgo de muerte subita. En cambio, se ha visto que los sujetos asintomaticos pero
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con ECG alterado o antecedentes de cardiopatia o hipertension tienen un mayor
riesgo de muerte subita cuando presentan extrasistoles frecuentes, aunque no puede
asegurarse que las mismas sean la causa del mal pronostico, ya que participan otros

factores en estos casos (Iturralde, 1997).

En pacientes con coronariopatia, sobre todo en los que han sufrido un infarto del
miocardio y también en portadores de otras cardiopatias, la presencia de extrasistoles
debe contemplarse con reserva, y se ha de procurar conocer las caracteristicas de las

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

La extrasistole ventricular tiene significado patolégico cuando se presenta en
cardidpatas, especialmente después de un infarto del miocardio. Se ha confirmado
que cuando estos tienen extrasistoles ventriculares frecuentes, o formas complejas de
extrasistole ventricular (pares, salvas, etc), existe un riesgo significativamente mayor
de muerte durante los periodos de seguimiento. Lamentablemente, la supresion de
estos mediante drogas antiarritmicas, no se asocia a una mejoria pronostica, y por el
contrario, con algunas de ellas (anti arritmicos de la clase IC) se observa un aumento
de la mortalidad, especialmente en los pacientes con peor funcion ventricular (Fajuri,

2009).

Taquicardia Ventricular se define como trastorno del ritmo cardiaco caracterizado
por tres o mas impulsos ectopicos originados por debajo de la bifurcacion del haz de

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

Su incidencia depende de la patologia asociada. Aunque puede ocurrir en corazones
normales, la mayoria ocurre en cardiopatia isquémica, en especial en pacientes con
infarto previo y aneurisma ventricular. También se observa en miocardiopatias (en

venezuela y Latinoamérica reviste particular importancia la miocardiopatia
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chagasica), valvulopatias, toxicidad por drogas, desordenes electroliticos, etc (Laifio y

cols. 2002).

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

1997):

1. Taquicardia ventricular sostenida:Se considera como sostenida la TV que dura
mas de 30 segundos.

2. Taquicardia ventricular no sostenida:Se considera TV no sostenida a mas de
tres contracciones ectopicas ventriculares que se autolimitan, con duracion
menor de 30 segundos.

3. Taquicardia ventricularmonomorfica:Cuando todos los QRS consecutivos son
de una misma forma, tanto en el plano frontal como en el horizontal.

4. Taquicardia ventricular polimérfica:Cuando los complejos QRS son de
diferente forma dentro de una misma taquicardia. La configuracion de los

QRS puede cambiar de manera continua.

Los sintomas producidos por la taquicardia ventricular dependen de la frecuencia
cardiaca, de la duraciéon de la taquicardia, y de la presencia y extension de la

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

La taquicardia ventricular puede ser sostenida, con frecuencia cardiaca elevada,
que produce inestabilidad y puede terminar en fibrilacién ventricular. La presencia de
cardiopatia estructural importante puede hacer que una taquicardia ventricular sea
muy sintomatica cuando en un individuo normal podia no producir sintomas. El lugar
de origen del impulso en la pared ventricular también influye, ya que, segin la
direccion de las ondas de despolarizacion, la contracciéon miocardica serd mas o

menos efectiva (Dominguez, 2012).
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Los pacientes con taquicardia ventricular refieren muchas veces antecedentes de
palpitaciones, a veces en rachas mas o menos largas y que pueden acompaifarse de
molestia precordial, ansiedad, disnea, mareo y/o sudoracion. 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,
sudoracion y palidez de piel.En ocasiones, la taquicardia ventricular produce pérdida
de consciencia y puede conducir a fibrilacion ventricular y muerte subita. Dado que
muchos pacientes con taquicardia ventricular padecen cardiopatia isquémica, es

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

En presencia de una cardiopatia estructural significativa, los pacientes suelen referir
disnea durante la taquicardia ventricular y, a veces, presentan edema agudo de

pulmén (Fajuri, 2009).

En cuanto a los hallazgos del examen fisico tenemos la presencia de unos ruidos
cardiacos rapidos, regulares, con signo frecuentes de disociacion auriculoventricular
(Iturralde, 1997):
e Onda “a” del pulso venoso yugular en cafion, irregular (cuando la contraccion
auricular se produce contra las valvulas AV cerradas).
e Reforzamiento intermitente del primer ruido cardiaco (cuando la contraccion

auricular precede a la contraccion ventricular).

El tratamiento de la taquicardia ventricular varia dependiendo de su tipo, de su forma
depresentacion y de la existencia, o no, de una cardiopatia estructural subyacente.

(Dominguez, 2012).

En caso detaquicardia ventricular no sostenida, en la que se presentan episodios
cortos, el tratamiento sebasa en los farmacos antiarritmicos. En pacientes con una

taquicardia ventricular sostenidaasintomatica, o con sintomas ligeros, y una situacion

XX



hemodinamica aceptable, puedeintentarse revertir la arritmia con farmacos

antiarritmicos. (Zamora y cols. 2005).

En caso de que la taquicardiaventricular sea severamente sintomatica, con shock,
edema agudo de pulmoén, angina inestableo infarto agudo de miocardio, el tratamiento
urgente es la cardioversion eléctrica inmediata,mediante la aplicacion de una descarga
eléctrica sobre el torax del paciente. Después de lacardioversion, se debe continuar el
tratamiento con farmacos antiarritmicos. Posteriormente, sedebe realizar una
valoracion del riesgo de arritmia maligna, segiin la cardiopatia que presenteel

paciente (Iturralde, 1997).

Se deben realizar todos los estudios necesarios para estimar el riesgo de aparicionde
una arritmia grave o de muerte subita. Si se considera que este riesgo es algo,

serecomienda la implantacion de un desfibrilador automatico (Zamora y cols. 2005).

El pronoéstico depende de la enfermedad subyacente. Si la taquicardia ventricular
sostenida aparece en las primeras seis semanas de un infarto de miocardio agudo, el
prondstico es grave y la mortalidad asciende al 75% al cabo de un afio. 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).

XX1



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares han aumentado significativamente en la ultima
década, ocupando el segundo lugar en crecimiento después del cancer que sigue
ocupando el primer lugar de mortalidad a nivel mundial. Este crecimiento ha dado
lugar a un significativo aumento de estudios cientificos que analizan las sefiales
electrocardiograficas en morfologia, amplitud y/o duracién desarrollando técnicas
automaticas de clasificacion de arritmias cardiacas que soporten objetivamente el

diagnostico del especialista (Gutierrez, 1997).

El paciente con arritmia ventricular es un tema en constante revision y de exuberante
bibliografia, dado que esta directamente relacionado a la mortalidad cardiovascular,
problema de salud publica en paises desarrollados. El médico debe estar alerta en la
deteccion, dentro de los pacientes portadores de arritmias ventriculares, de aquellos

que tengan alto riesgo de muerte stubita y modificar su pronostico (Gutierrez, 1997).

La extrasistole ventricular representa un desafio para las personas que trabajan en el
campo de la medicina clinica. La mayoria de las veces este trastorno del ritmo
aparece en el curso de una enfermedad cardiaca, casi siempre asociada a disminucion
de la funcién 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

sintomas, y a veces se le da tal significado clinico que los pacientes son medicados
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con antiarritmicos y/o diagnosticado erroneamente. Sin embargo se ha visto que el
verdadero significado prondstico de las extrasistoles ventriculares depende de la

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

No obstante, es importante tener presente que, en muchos casos, no esta claro si
aquellas guardan una relacion causa-efecto con las arritmias ventriculares que
precipitan la muerte subita o solamente son un marcador de la presencia de la

cardiopatia y de disfuncion ventricular. (Diez y Cols. 2010)

Por todo lo antes expuesto, y en vista de que en Venezuela actualmente hay pocos
trabajos de investigacion referentes a prevalencia de arritmias ventriculares, es que
nacio la inquietud de determinar la frecuencia de arritmias ventriculares en pacientes
que acuden a la unidad cardiolégica de arritmias, Barcelona, estado Anzoategui,

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

1.2. Preguntas de investigacion

1. (Qué cantidad de pacientes que acudieron a la unidad cardioldgica de
arritmias, Barcelona, estado Anzoategui, durante el afio 2012, presentaron
arritmias ventriculares?

2. (Cuales fueron las arritmias ventriculares mas frecuentes?

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

4. ;Cudles pacientes con cardiopatia 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 cardiolégica y de arritmias Geraldino, Lecheria, Estado Anzoategui,

durante el afio 2012.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Cuantificar las arritmias ventriculares segin sexo y edad.

2. Determinar la frecuencia de arritmias ventriculares segin su clasificacion en

extrasistoles y taquicardia ventricular.

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

cardiopatia estructural.



CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo y diseiio de la investigacion

Se realizo un estudio observacional, definido segiin Herndndez, Fernandez y
Baptista (2003) como aquel donde “el investigador no influye, ni modifica algunos de
los factores que intervienen en el trabajo, s6lo describe o mide el fenémeno
estudiado”; de tipo descriptivo. Para Tamayo (1998) la investigacion descriptiva
“trabaja sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental es la de presentar

una interpretacion correcta”.

Seglin la prolongacion del tiempo la investigacion fue de corte transversal.
Segiin Alvarez J (2004), una investigacion es de tipo transversal o de prevalencia
“cuando el estudio se circunscribe a un momento puntual, un segmento de tiempo

durante el afio a un de medir o caracterizar la situacidon en ese tiempo especifico”.

2.2. Area de estudio

Unidad cardiologica y de arritmias GERALDINO, Lecheria, Municipio Urbaneja,

Estado Anzoategui.

2.3. Poblacion

Segun Alcaida (2000), “cualquier conjunto de elementos de los que se quiere conocer
o investigar alguna o algunas de sus caracteristicas”; en este caso, la poblacion estuvo
conformada por 1250 pacientes que acudieron a laUnidad cardioldégica y de arritmias
GERALDINO, ubicada en Lecheria, Municipio Urbaneja, Estado Anzoategui,

durante el afio 2012.
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2.4. Muestra

Segun Balestrini (2002), “un nimero de individuos u objetos seleccionados
cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del universo. Esta es obtenida
con el fin de investigar, las propiedades de una poblacién”. La muestra de esta
investigacion quedd conformada por 264 pacientes escogidos segin criterio de

inclusion a los cuales se les habia realizado holtter de arritmias (24 hrs).

2.4. Tipo de Muestra

No probabilistica, también llamada muestra dirigida, intencionada o de conveniencia,
definida por Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), como: “procedimiento de
seleccion informal, en donde la eleccién de los sujetos no depende de que todos
tengan la misma probabilidad de ser elegidos, sino de la decision de un investigador o
grupo de encuestadores”. Por tanto los pacientes fueron seleccionados tomando en

consideracion los siguientes criterios de inclusion:

2.4.1. Criterios de inclusion y exclusion

Se tomarén los siguientes criterios de inclusion:
e Pacientes de ambos géneros.
e Pacientes sintomaticos y asintomaticos

e Edad mayor de 18 afios.

Se excluira de la muestra:
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes con cardiopatias valvulares.

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

e Pacientes con sindrome de Qt largo y corto.

2.5. Instrumentos de recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos a partir de la historia clinica, asi como del registro de
los holtter asignado a cada paciente, los cuales fueron compiladas en la hoja de

recoleccion de datos.

2.6. Materiales y métodos

Para la realizacion de este trabajo epidemiolédgico, previa aprobacion de anteproyecto,
fue necesario contar los siguientes materiales:
e Historia clinica de los pacientes a estudiar.

e Formato de recoleccion de informacion.

Métodos: Asistir a la unidad cardioldégica y de arritmias Geraldino. Las
estimaciones fueron realizadas bajo parametros en medicina basada en evidencia
teniendo como objetivo primordial que la actividad médica cotidiana

fundamentandose en base cientifica

2.7. Procedimiento estadistico para el analisis de datos

Los datos se representaron en valores absolutos, promedios y porcentajes. El
procesamiento de los datos se realizd con el programa estadistico para ciencias

sociales (StadisticalPackagedfor Social Science) Windows version 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 andlisis de multivarianza e
investigaciones a posteriores con el fin de hacer comparaciones multiples. Las
posibles diferencias entre proporciones de variables cualitativas fueron estudiadas
bajo la técnica de chi cuadrado, consideramos toda significancia estadistica cuando

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

Institucion

Universidad de Oriente, Nucleo Anzoategui, Barcelona, Municipio Simoén Bolivar,

estado Anzoategui.

Personal Participante

Bachilleres: Johanna Febres, Francisco Gomez, José Pacheco.

Asesores Académico: Prof. Dr. Oscar Geraldino.



CAPITULO 111
RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla Ne 1.Prevalencia de arritmias ventriculares en pacientes, atendidos en la unidad
cardiologica y de arritmias Geraldino, Lecheria, Estado Anzoategui, durante el afio

2012.

Arritmias Ventriculares Pacientes %

Si 147 55.7
No 117 44.3
Total 264 100.0

Fuente:registros electrocardiograficos de la unidad cardioldgica y de arritmias Geraldino,

lecheria, Estado Anzoategui.
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Grafica Nel.Prevalencia de arritmias ventriculares en pacientes, atendidos en la
unidad cardiologica y de arritmias Geraldino, Lecheria, Estado Anzoategui, durante el

ano 2012.
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Fuente:Tabla N* 1

Analisis:Como se puede observar en el grafico, 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 Ne 2. Frecuencia de arritmias ventriculares segun el sexo, de pacientes

atendidos en la unidad cardiologica y de arritmias Geraldino, Lecheria, Estado

Anzoategui, durante el afio 2012.

Sexo Arritmias Ventriculares Total % P
Si % No %
Masculino 84 31.8 57 21.6 141 534
Femenino 63 23.9 60 22.7 123 46.6 (214
Total 147 55.7 123 44.3 264 100

Fuente:registros electrocardiograficos de la unidad cardioldgica y de arritmias Geraldino,

lecheria, Estado Anzoategui.
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Grafica Ne 2. Frecuencia de arritmias ventriculares segun el sexo, de pacientes
atendidos en la unidad cardiologica y de arritmias Geraldino, Lecheria, Estado

Anzoategui, durante el afio 2012.
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Fuente:Tabla N° 2

Analisis: de la muestra sometida a estudio, se encontr6 que de un total 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 arritmias ventriculares.
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Tabla Ne 3. Relacion de extrasistoles ventriculares con el sexo de los pacientes
estudiados, unidad cardiologica y de arritmias Geraldino, Lecheria, Estado

Anzoategui, durante el afio 2012.

Sexo Media Extrasistoles N P

Ventriculares (hrs)

Masculino 26 141
Femenino 16 123 0.318

Fuente: registros electrocardiograficos de la unidad cardiolégica y de arritmias

Geraldino, lecheria, Estado Anzoategui.
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Grafica Ne 3. Relacion de extrasistoles ventriculares con el sexo de los pacientes
estudiados, unidad cardiologica y de arritmias Geraldino, Lecheria, Estado

Anzoategui, durante el afio 2012.

30
[
[
o
< -
Q40
e
&
S P: NS
o
=
=
o
= 30
)
o i .
e : ! T
@ : :
— 1 1
£ ™ = :
E ] '
w i ! | e
5 ; E ] ‘:
= 1 1 1 :
L] 1 L ] : 1
= 10 ! ] : |
: E = i
1 ] : — 1
: E ! i
1 1
i : = s : e a
T T
Masculino Femenino

Sexo

Barras de error; 95% IC

Fuente:Tabla N° 3

Analisis: de los pacientes estudiados,la media de extrasistoles 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 Ne 4. Frecuencia de arritmias ventriculares de acuerdo al grupo etario, de

pacientes atendidos en la unidad cardioldgica y de arritmias Geraldino, Lecheria,

Estado Anzoategui, durante el afio 2012.

Edades Arritmias Ventriculares Total % P
Si % No %
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 34 129 16 6.1 50 18.9  0.00005
60-69 35 133 19 7.2 54 20.5
70-79 28  10.6 13 4.9 41 15.5
>80 17 6.4 9 34 26 9.8
Total 147 55.7 117 44.3 264 100

Fuente:registros electrocardiograficos de la unidad cardioldgica y de arritmias Geraldino,

lecheria, Estado Anzoategui.
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Grafico Ne 4. Frecuencia de arritmias ventriculares de acuerdo al grupo etario, de
pacientes atendidos en la unidad cardiologica y de arritmias Geraldino, Lecheria,

Estado Anzoategui, durante el afio 2012.

Aritmias
407 “entriculares
Msi
IR
P: 0.00005
30

Pacientes

20-28 30-38 40-49 50-38 60-65 70-79 =80

Edades

Fuente: Tabla N* 4

Analisis: Se evidencia que la mayor frecuencia de pacientes que presentaron
arritmias ventriculares se encontr6 en el grupo etario comprendido entre 60-69 afios
(n=35), mientras que la menor frecuencia se observo en el grupo etario comprendido
entre 20-29 anos (n=5),correlacionandose con un valor de P estadisticamente

significativo.
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Tabla Ne 5. Relacion de extrasistoles ventriculares con el grupo etario de los

pacientes estudiados, unidad cardiologica y de arritmias Geraldino, Lecheria, Estado

Anzoategui, durante el afio 2012.

Edades Media Extrasistoles N P
Ventriculares (hrs)

20-29 7 26

17 35
30-39
40-49 11 32
50-59 39 50

0.22

60-69 30 54
70-79 15 41
>80 13 26

Fuente: registros electrocardiograficos de la unidad cardiologica y de arritmias Geraldino,

lecheria, Estado Anzoategui.
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Grafica Ne 5. Relacién de extrasistoles ventriculares con el grupo etario de los
pacientes estudiados, unidad cardiologica y de arritmias Geraldino, Lecheria, Estado

Anzoategui, durante el afio 2012.
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Fuente:Tabla N° 5

Analisis: Se observa que en la muestra estudiada, la media de extrasistoles
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 afios

(media=7).
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Tabla Ne 6. Clasificacion de las arritmias ventriculares, de pacientes atendidos en la
unidad cardiolégica y de arritmias Geraldino, Lecheria, Estado Anzoategui, durante el

ano 2012.

Arritmias Ventriculares N

Extrasistole Ventricular 125

Extrasistole Ventricular y Taquicardia Ventricular 22

Total 147

Fuente: registros electrocardiograficos de la unidad cardiologica y de arritmias Geraldino,

lecheria, Estado Anzoategui.
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Grafica Ne 6. Clasificacion de las arritmias ventriculares, de pacientes atendidos en
la unidad cardiologica y de arritmias Geraldino, Lecheria, Estado Anzoategui, durante

el afno 2012.
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Analisis: En el grafico se puede observar que la arritmia ventricular que predomino
en los pacientes fue extrasistole ventricular y en una menor proporciénpresentaban

taquicardia ventricular.
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Tabla Ne 7. Promedio de extrasistoles ventriculares de acuerdo a la presencia o no de
cardiopatia estructural de los pacientes estudiados, unidad cardiologica y de arritmias

Geraldino, Lecheria, Estado Anzoategui, durante el ano 2012.

Cardiopatia Media Extrasistoles N P
Estructural Ventriculares (hrs)
Si 39 60 0.014
No 16 204

Fuente: registros electrocardiograficos de la unidad cardiologica y de arritmias Geraldino,

lecheria, Estado Anzoategui.
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Grafica Ne 7. Promedio de extrasistoles ventriculares de acuerdo a la presencia o no
de cardiopatia estructural de los pacientes estudiados, unidad cardioldgica y de

arritmias Geraldino, Lecheria, Estado Anzoategui, durante el afo 2012.
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Fuente:Tabla N° 7

Analisis: Se evidencia que en el grupo de pacientes sometidos a estudio, la media de
extrasistoles ventriculares por hora fue mayor en los pacientes que presentaron
cardiopatia estructural (media=39), que en los pacientes que no presentaron

(media=16), correlaciondndose con un valor de P estadisticamente significativo.



CAPITULO IV
DISCUSION

Nuestro estudio muestra datos que corroboran la alta prevalencia de extrasistoles
ventriculares (55,68%). Comparado con los trabajos de investigaciones, como el
estudio denominado “Frequency of extrasistoles 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 extrasistoles
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%) tenian una o mas extrasistoles ventriculares.

La taquicardia ventricular se detectd en el 8.3% (N=22) de los pacientes con
arritmias ventriculares. Comparandolo con el estudio realizado Manolio, TA. y cols.
(1994), quienes practicaron un estudio electrocardiografico de 24 horas a 1372

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

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion estudiada, la edad
minima que se incluyo fue de 18 afios, ubicandose la mayoria de los pacientes que
presentaron extrasistoles ventriculares entre el rango de 50-79 afios de edad. La
mayoria de los pacientes con extrasistoles ventriculares (55.7%), estuvo representado
por el sexo masculino (31.8%). Compardndolo con un estudio realizado por
Rasmussen V, y cols. (1985), en el Departamento de Cardiologia, Hospital
Municipal de Copenhague, Dinamarca, 68 sujetos (61%) presentaron latidos
ectopicos ventriculares, de los cuales 51,5% pertenecian 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 extrasistoles ventriculares 31, 68 y 84% en los

respectivos grupos de edad.

En relacion al nimero de extrasistoles ventriculares segun el grupo etario se encontrd
que los pacientes en edades comprendidas entre 50-59 afios presentaron mayor
nimero de extrasistoles 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 afios presentaron mayor numero de extrasistoles

ventriculares por hora (media = 20).

Al comparar la presencia de cardiopatia estructural o no en la muestra
seleccionada, encontramos que la extrasistoles ventriculares de los pacientes que
presentan cardiopatia estructural (media=39) es mayor que para aquellos que no

presentan (media=16).

La originalidad del trabajo presentado esta dada porque al revisar la bibliografia
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:
» mas del 50% de los pacientes presentaron extrasistoles ventriculares.
» Las extrasistoles ventriculares se asociaron principalmente al sexo masculino.

» La aparicion de las extrasistoles ventriculares tiende a incrementarse en

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

» Ademas se encontrdé relacion entre la presencia de cardiopatia estructural y
aumento de extrasistoles ventriculares, sin embargo no necesariamente

guardan relacion causa-efecto.
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RECOMENDACIONES

Dada la alta prevalencia de pacientes con arritmias ventriculares que acuden a
las areas de consultas de instituciones de salud publicas y privadas, siendo la
extrasistole ventricular la mas frecuente, se recomienda promover campafias
informativas orientadas a la poblacion general, ya que su presencia en corazones con
funcion ventricular conservada no es indicativo de enfermedad cardiaca. Asi como,
brindar el apoyo necesario en la realizacion de estudios investigativos, ya que tomando
en cuenta los resultados del presente trabajo, se debe considerar realizar estudios a

futuro.
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