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Articulo original

Variaciones del ritmo cardiaco observadas en el servicio de Electrofisiologia

del Hospital Mocel
César Eduardo Lépez Ortega*

Antecedentes: se han desarrollado sistemas capaces de realizar diferentes tipos de analisis y formatos de informes, cada vez con menor
peso y tamafo, pero conservando un alto nivel de fiabilidad de grabacion.

Objetivo: determinar las principales variaciones del ritmo cardiaco observadas en pacientes del Departamento de Fisiologia Cardiaca
del Hospital Angeles Mocel entre los afios 2009 y 2010.

Material y método: estudio retrospectivo y transversal efectuado en 343 pacientes en quienes se determind la frecuencia de los princi-
pales ritmos cardiacos observados en el servicio de Fisiologia Cardiaca del Hospital Mocel. Los trastornos se caracterizaron con base en
el reporte de Holter de tres canales. Su caracterizacion se efectud en funcion de la edad, sexo y peso; se determinaron el total de casos
de trastornos (n=856) y la frecuencia de estos en cada paciente, asumiendo que la mayoria tuvo dos o mas casos. Esto ultimo se efectué
con el objeto de identificar la incidencia de los ritmos cardiacos.

Resultados: los grupos de edad con mayor cantidad de ritmos cardiacos fueron los de 40 a 80 afios. Asi, se agrupé a 80% de los casos
y el porcentaje de pacientes menores de 40 afios con este tipo de trastornos fue de 18.3%. La mayoria de los pacientes menores de 60
afios tuvo uno o dos trastornos del ritmo cardiaco.

Conclusiones: el ritmo cardiaco mas frecuente fue el sinusal de base, con incidencia de 79.3% en los pacientes y el segundo lugar fue
el aumento aislado del automatismo de supra y ventricular, con incidencia en 70.8% de los pacientes, con diferencia significativa.
Palabras clave: holter, ritmo cardiaco, fisiologia cardiaca, Hospital Angeles Mocel.

Background: Systems have been developed captable of performing different types of analysis and reporting formats, incrasingly smaller
and lighter, while retaining a high level of reliability and recording.

Objective: Determine the main heart rhythms observed in the Department of cardiac physiology of hospital Angeles Mocel in the period
between the years 2009 and 2010.

Material and methods: To determine the frequency of the main cardiac rhythms observed in cardiac physiology of the Mocel Hospital
service, proceeded to characterize these disorders based on the Holter of 3 channels of a sample of 343 patients report. Was carried out
his characterization based on age, sex and weight (kg); identified all cases of disorders (n = 856) and the frequency of these in each patient,
assuming that most of the patients had two or more cases. Last was conducted to identify incidences of heart rhythms.

Results: The age groups with greater presence of the major heart rhythms were 40 to 80 years, grouping almost 80% of the cases and
in the case of under 40 years of age the rate with this type of disorders was 18.3%. On the other hand patients less than 60 years mostly
presented one or two heart rhythm disorders.

Conclusions: The most common heart rhythm was sinus base rhythm with an incidence of the 79.3% of the patients and the second
was increased isolation of the automatism of ventricular and above with an incidence in the 70.8% of patients, with significant difference.
Key words: Holter, heart rate, cardiac Physiology, hospital Angeles Mocel.
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Mocel. orman J Holter y Joseph A Gengerelli son los

padres de la biotelemetria e iniciaron sus trabajos
en 1930. En 1947 lograron la trasmision de un
electroencefalograma humano por medio de radiotrasmi-
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sion. En 1948 se trasmitio la primera sefal telemétrica
del electrocardiograma, con un equipo que pesaba 40 kg
y que el paciente portaba en la espalda.'

Desde la introduccion de la electrocardiografia
ambulatoria se han desarrollado sistemas capaces



de realizar diferentes tipos de analisis y formatos de
informes, cada vez con menor peso y tamafio, pero
conservando un alto nivel de fiabilidad de grabacion.?
Lo normal es que un adulto en reposo tenga: 60-80
latidos por minuto. Para que esta ritmicidad exista y
se mantenga es necesario el funcionamiento adecuado
de las células cardiacas en sus propiedades electrofi-
siologicas: automatismo, excitabilidad, conductividad
y refractariedad.’ El estimulo se inicia en el nddulo
sinusal, influido por el sistema nervioso auténomo a
través de sus mediadores (noradrenalina, acetilcolina)
y por la accién de determinados farmacos y enferme-
dades cardiacas y por la capacidad del tejido cardiaco
para responder a un estimulo (segun la ley del todo o
nada).* El electrocardiograma ambulatorio, o Holter, se
utiliza en la practica clinica para detectar, documentar
y caracterizar el comportamiento eléctrico cardiaco
anormal del corazon durante las actividades diarias
normales. Debido a ciertas anomalias pueden ocurrir
solo o durante el suefio o con cambios mentales, emo-
cionales o inducidos por el ejercicio en la oxigenacion
o funcion cardiaca. Un electrocardiograma ambulatorio
debe grabarse durante largos periodos (24-48 horas).’

El objetivo de este estudio consiste en conocer la varie-
dad de ritmos cardiacos mas frecuentes entre los pacientes
atendidos en el Departamento de Fisiologia Cardiaca del
Hospital Angeles Mocel entre 2009 y 2010.

Estudio retrospectivo y transversal efectuado en 343
pacientes en quienes se determiné la frecuencia de los
principales ritmos cardiacos observados en el servicio
de Fisiologia Cardiaca del Hospital Mocel. Para esto
se procedio a caracterizar las variantes con base en el
reporte de Holter de tres canales de una muestra de 343
pacientes. La caracterizacion se hizo en funcién de la
edad, sexo y peso; posteriormente se determind el total
de casos de variaciones (n=856) y su frecuencia en cada
paciente; se asumio que la mayoria de los pacientes tuvo
dos o mas casos. Esto ultimo se efectud con el propdsito
de identificar las incidencias mas frecuentes de los tipos de
ritmo cardiaco. La frecuencia de casos de cada variacion
del ritmo se distribuyo6 por edad y sexo; en el caso de la
primera también se efectud dividiendo a la muestra estu-
diada por grupos de edad. Se calcularon las frecuencias

porcentuales, media aritmética y desviacion estandar de
cada variable cuantitativa. Posteriormente se establecieron
las diferencias entre los porcentajes utilizando la prueba de
diferencias de proporciones (valor Z); para la diferencia de
dos medias, la t de Student y para mas de dos promedios el
analisis de varianza. Se evalud la significacion estadistica
con p<.05 y “ns” como no significativa.

En el Cuadro 1 se sefialan los indicadores generales y el
nimero de variaciones del ritmo cardiaco. El grupo de
estudio se constituy6 con una proporcion mayor de mujeres
que de hombres. En género, peso y edad se encontrd una
diferencia significativa. En el estudio Holter no se reporta
la estatura, elemento importante para determinar el indice
de masa corporal y la asociacion con alguna alteracion del
ritmo cardiaco. Es importante notar que algunos pacientes
tuvieron varias alteraciones del ritmo. El de mayor fre-
cuencia fue un ritmo sinusal de base, con alguna alteracion
paroxistica del ritmo cardiaco.

El Cuadro 2 muestra el nimero de variaciones del
ritmo cardiaco distribuido por grupos de edad, y como
el puntaje promedio en dichos grupos. Los grupos de
edad con mayor variedad del ritmo cardiaco fueron los
de 40 a 80 afios, entre esta poblaciéon un ritmo sinusal
predominante. El grupo de edad con puntaje mayor de
variaciones del ritmo cardiaco fue el de 71 a 80 afios,
en donde la degeneracion del sistema de conduccion
por envejecimiento o debido a enfermedades de base,
como hipertension y diabetes, hizo mas propensa a esta
poblacion, la edad si quedd registrada en el reporte del
Holter, pero no las comorbilidades.

En el Cuadro 3 se presentan las variaciones del ritmo
cardiaco mas frecuentes. En primer lugar se encuentra
el ritmo sinusal de base, en segundo el aumento aislado
del automatismo de supra y ventricular con 243 casos
(28.2%), con incidencia en 70.8% de los pacientes. Entre
estos dos lugares hubo una diferencia significativa de
p<.01. Los autores esperabamos encontrar a la fibrilacion
auricular paroxistica en este sitio, en nuestro estudio repre-
sentd 9% de los pacientes, que significa una gran distancia
significativa (p<.01).

El bloqueo completo de la rama derecha del haz de
His con incidencia de 5%, que también es frecuente en
la poblacion general. En este estudio no se muestra asi.



Cuadro 1. Indicadores generales y nimero de variaciones del ritmo cardiaco (EEG) en pacientes atendidos en Fisiologia Cardiaca del

Hospital Angeles Mocel

Pacientes
n=343
Sexo 343 (100.0%)
Edad (321) 65.3 £ 18.3
Peso (98) 68.0 £ 13.3

Numero de variaciones del
ritmo cardiaco

Puntaje 1.72+0.73
1 153 (44.5%)
2 138 (40.1%)
3 51 (14.9%)
4 3(0.6%)

Hombre
n=138

40.2%
66.6 +17.0
74.0+14.4

1.72+0.76
63 (45.4%)
53 (38.6%)
21 (14.9%)

Mujer
n=205

59.8%
64.3 £19.2
63.1+£10.2

1.71£0.72
89 (43.9%)
84 (41.1%)
30 (14.8%)

Z=4.9,
t=1.1, p=.27, ns
t=4.4, p<.01

t=0.1, p=.92, ns
Z=0.27, p>.10, ns
Z=0.46, p>.10, ns
Z=0.02, p>.10, ns

2 (1.1%)

1(0.2%) 7=0.48, p>.10, ns

Cuadro 2. Numero de variaciones del ritmo cardiaco por grupo de edad en pacientes atendidos en Fisiologia Cardiaca del Hospital

Angeles Mocel

Numero de variantes del ritmo cardiaco

Edad Puntaje* Con 1 Con 2 Con 3 Con 4 Total

(arios) n=143 n=128 n=48 n=2 n=321

<20 1.67 £0.68 8 (44.2%) 8 (44.2%) 1(11.6%) 0 (0.0%) 17 (5.3%)
21-30 1.70 £ 0.76 10 (46.0%) 8 (40.0%) 3 (12.0%) 0 (0.0%) 21 (6.5%)
31-40 1.54 +0.62 11 (52.1%) 9 (41.7%) 1(6.3%) 0 (0.0%) 21 (6.5%)
41-50 1.59 + 0.64 27 (49.6%) 23 (42.1%) 4 (8.3%) 0 (0.0%) 54 (16.8%)
51 - 60 1.71£0.73 26 (44.6%) 25 (40.8%) 9 (14.0%) 1(0.0%) 61 (19.0%)
61-70 1.78 £0.79 33 (43.7%) 7 (35.7%) 14 (19.6%) 1(1.0%) 75 (23.7%)
71-80 1.79+0.76 25 (40.8%) 25 (40.2%) 11 (18.3%) 0 (0.0%) 61 (19.0%)
> 80 1.83+0.75 4 (36.7%) 4 (43.3%) 2 (20.0%) 0 (0.0%) 10 (3.1%)

*F=1.5, p=.16, ns

En el Cuadro 4 se muestran los tipos de ritmo vincula-
dos con el género. En caso de ritmo sinusal no se observa
diferencia significativa; sin embargo, en caso de aumento
aislado del automatismo supra y ventricular si se encontrd
(Figura 1). El resto se encontr6 sin diferencias signifi-
cativas por tipo de género, salvo en aumento aislado del
automatismo ventricular, con mas hombres (p<.05) y el
bloqueo completo de rama derecha del haz de His, también
en hombres (p<.01).

Por ultimo, en el Cuadro 5 se muestran los casos de
variaciones del ritmo cardiaco por grupos de edad. En
el caso de la primera causa, el ritmo sinusal fue el mas
importante en grupos de edad por encima de los 40 afios,
al igual que el aumento aislado del automatismo supra y
ventricular. En el reporte del Holter tampoco se especifica

el motivo del estudio por lo que se hace suponer que se
encontraban con ritmo sinusal de base, aunado nuevamente
a algun paroxismo de arritmia o dentro de un protocolo
de estudio de sincope de origen cardiaco. En el resto de
las variaciones, los que se registraron con frecuencia
significativa en los grupos de menor edad (< 40 afios)
fueron la fibrilacion auricular paroxistica no sostenida, el
aumento aislado del automatismo ventricular y el bloqueo
auriculo ventricular de primer grado. Es poco frecuente
la fibrilacion auricular en pacientes jovenes y, sobre todo,
relacionadas con el consumo de alcohol, medicamentos,
hipertiroidismo o afeccion valvular de causa variable, por
citar algunas. Las variantes del ritmo cardiaco con mayor
frecuencia (>40%) en sujetos de mas de 70 afios fueron
las esperadas para este grupo.



Cuadro 3. Variaciones del ritmo cardiaco en pacientes atendidos en Fisiologia Cardiaca del Hospital Angeles Mocel

n Variaciones del ritmo cardiaco en EEG Casos Incidencia
n=861 n=343
1. Ritmo sinusal de base* 272 (31.6%) 272 (79.3%)
2. Aumento aislado del automatismo de supra y ventricular 243 (28.2%) 243 (70.8%)
3. Fibrilacion auricular paroxistica 31 (3.6%) 31 (9%)
4. Bradicardia sinusal 28 (3.3%) 28 (8.2%)
5. Taquicardia auricular autolimitada 25 (2.9%) 25 (7.3%)
6. Aumento del automatismo supra y ventricular frecuente 22 (2.6%) 22 (6.4%)
7. Fibrilacion auricular paroxistica no sostenida 19 (2.2%) 19 (5.5%)
7. Taquicardia paroxistica supra y ventricular 19 (2.2%) 19 (5.5%)
8. Aumento aislado del automatismo ventricular 18 (2.1%) 18 (5.2%)
8. Taquicardia sinusal 18 (2.1%) 18 (5.2%)
9. Bloqueo completo de rama derecha del haz del His 17 (2%) 17 (5%)
9. Taquicardia auricular paroxistica no sostenida 17 (2%) 17 (5%)
10. Bloqueo AV de primer grado 14 (1.6%) 14 (4.1%)
11. Actividad ectdpica supra y ventricular aisladas 13 (1.5%) 13 (3.8%)
11. Enfermedad del nodo sinusal 13 (1.5%) 13 (3.8%)
12. Aumento del automatismo ventricular 12 (1.4%) 12 (3.5%)
13. Actividad ectopica ventricular aislada 10 (1.2%) 10 (2.9%)
13. Enfermedad degenerativa del sistema de conduccion 10 (1.2%) 10 (2.9%)
14. Marcapaso definitivo normofuncional 8 (0.9%) 8 (2.3%)
15. Aumento frecuente del automatismo supra ventricular y aislado del ventricular 7 (0.8%) 7 (2%)
15. Bloqueo completo de la rama izquierda del haz de His 7 (0.8%) 7 (2%)
15. Bloqueo intermitente de rama derecha del haz de His 7 (0.8%) 7 (2%)
16. Fluter auricular permanentemente de respuesta ventricular variable 5(0.6%) 5(1.5%)
17. Actividad ectopica ventricular frecuente 4 (0.5%) 4 (1.2%)
18. Bloqueo AV de segundo grado Mobitz | 3(0.3%) 3 (0.9%)
18. Fibrilacién auricular autolimitada 3(0.3%) 3 (0.9%)
19. Bloqueo AV de segundo grado 2 (0.2%) 2 (0.6%)
19. Bloqueo del fasciculo posterior del haz de His 2 (0.2%) 2 (0.6%)
19.. Hemibloqueo de fasciculo anterior 2 (0.2%) 2 (0.6%)
19. Hemibloqueo de rama del haz de His 2 (0.2%) 2 (0.6%)
20. Otras 8 (0.8%) 8 (2.3%)

* Prueba de diferencia de proporciones entre los dos primeros lugares, Z=2.57, p<.05.

Los grupos de edad con mayores variaciones del ritmo
cardiaco fueron de 40 a 80 afios, que representaron casi
80%. En este estudio se reportaron 1.72 variaciones del
ritmo, en promedio, por cada paciente; es importante
subrayarlo porque a esta edad la mayoria aun permane-
ce econdmicamente activa.® Las alteraciones del ritmo
cardiaco, al igual que otras afecciones cardiovasculares,
se incrementan con la edad.”® En nuestro estudio se re-
porta de 51 a 60 afios (19.0%), de 61 a 70 afos (23.7%)
y de 71 a 80 anos (19.0%), cifras coincidentes con los

reportes de la bibliografia. Las arritmias por automatis-
mo supraventricular engloban un importante nimero de
arritmias cardiacas, como regiones que abarcan desde el
nodo sinoauricular, las auriculas y la unién auriculoven-
tricular.’ En nuestro estudio observamos que este tipo
de alteraciones empieza a ser mas frecuente a partir de
los 40 anos, de manera aislada durante la monitorizacion
con Holter y a esta misma edad empieza a reportarlo
con mayor frecuencia durante todo el estudio. Como es
bien sabido, este tipo de alteraciones del ritmo puede
desembocar en arritmias, como la fibrilacion auricular y
que al dar seguimiento a esta poblacidén seguramente se



Cuadro 4. Casos de variaciones del ritmo cardiaco por género en pacientes atendidos en Fisiologia Cardiaca del Hospital Angeles Mocel

n Variantes del ritmo cardiaco en EEG

1 Ritmo sinusal de base

2 Aumento aislado del automatismo de supra y ventricular®
3 Fibrilacion auricular paroxistica

4 Bradicardia sinusal

5 Taquicardia auricular autolimitada

6 Aumento del automatismo supra y ventricular frecuente
7 Fibrilacion auricular paroxistica no sostenida

7 Taquicardia paroxistica supra y ventricular

8 Aumento aislado del automatismo ventricular

8 Taquicardia sinusal

9 Bloqueo completo de rama derecha del haz del His

9 Taquicardia auricular paroxistica no sostenida

10 Bloqueo AV de primer grado

11 Actividad ectdpica supra y ventricular aisladas

11 Enfermedad del nodo sinusal

12 Aumento del automatismo ventricular

13 Actividad ectopica ventricular aislada

13 Enfermedad degenerativa del sistema de conduccion
14 Otros (< 10 casos)

Hombre Mujer p?
Casos=355" Casos=506
108 (30.4%) 164 (32.4%) Z=0.62, p>.10, ns
91 (25.6%) 154 (30.4%) Z=1.53, p>.10, ns
14 (3.9%) 17 (3.4%) Z=0.38, p>.10, ns
11 (3.1%) 17 (3.4%) Z=0.24, p>.10, ns
10 (2.8%) 15 (3.0%) Z=0.17, p>.10, ns
12 (3.4%) 10 (2.0%) Z=1.27, p>.10, ns
7 (2.0%) 12 (2.4%) Z=0.39, p>.10, ns
8 (2.3%) 11 (2.2%) Z=0.10, p>.10, ns
12 (3.4%) 6 (1.2%) Z=2.21, p<.05
6 (1.7%) 12 (2.4%) Z=0.70, p>.10, ns
14 (3.9%) 3(0.6%) Z=3.44, p<.01
10 (2.8%) 7 (1.4%) Z=1.45, p>.10, ns
6 (1.7%) 8 (1.6%) Z=0.11, p>.10, ns
5(1.4%) 8 (1.6%) Z=1.42, p>.10, ns
3(0.8%) 10 (2.0%) Z=0.02, p>.10, ns
4 (1.1%) 8 (1.6%) Z=0.61, p>.10, ns
6 (1.7%) 4 (0.8%) Z=1.2, p>.10, ns
5(1.4%) 5(1.0%) Z=0.58, p>.10, ns
23 (6.5%) 35 (6.9%) Z=0.23, p>.10, ns

" Prueba de diferencia de proporciones, Z=7.3, p<.01.
2 Prueba de diferencia de proporciones, ns (no significativa).
3 Prueba de diferencia de proporciones, Z=1.83, p<.10.
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Figura 1. Trastornos cardiacos mas frecuentes por edad y sexo
de pacientes atendidos en Fisiologia Cardiaca del Hospital Mocel.

sumarian a nuestro grupo de pacientes con tal afeccion
que, al momento de la recoleccion de los datos, ocupd
el tercer lugar de variabilidad del ritmo encontrado por
nosotros; esto abre la posibilidad de nuevos estudios de
seguimiento para determinar el nimero de pacientes con
Holter previo, con reporte de aumento del automatismo
supraventricular aislado o persistente que evolucionaran a
una arritmia debidamente definida, asi como los factores
de riesgo que pudieran estar relacionados con la medi-
cacion del paciente, como los antiarritmicos, diuréticos
o0, inclusive, una isquemia silente. En la bibliografia se
sefala a la fibrilacion auricular como la arritmia mas
frecuente.!®!! Esta es una arritmia con gran presencia en
las urgencias de los hospitales, practicamente duplica el
numero de ingresos ocasionados por cualquier otro tras-
torno del ritmo e incluso 30% de los egresos hospitalarios
debido a arritmias se debe a fibrilacion auricular.!? La
importancia del seguimiento de esta poblacion en riesgo
recae en que la fibrilacion auricular afecta, actualmente,
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a mas de dos millones de personas en Estados Unidos y
se calcula afectara a tres millones mas en las proximas
dos décadas. Los gastos generados en salud a causa de
la fibrilacion auricular, como diagnostico primario, fue-
ron equivalentes a 1,300 millones de ddlares en 1996,
que es superior a 6,500 millones de doélares cuando la
fibrilacion auricular fue un diagndstico secundario.
Aproximadamente 80% de todos los pacientes con fi-
brilacion auricular son mayores de 65 afios.!* El costo
por afio por hospitalizacidon en pacientes con fibrilacion
auricular es mayor que en pacientes con caracteristicas
similares, pero sin fibrilacion auricular.'s Esta repre-
senta 30 a 44.8% de todos los pacientes dados de alta
con diagnostico de arritmia cardiaca o alteracion en la
conduccion.'® Por todo esto se planteard ampliar nuestro
estudio, especificamente al grupo vulnerable y disefiar
estudios para obtener estadisticas en nuestro hospital de
pacientes que ingresen con diagnoéstico de arritmia y que
egresen con este mismo diagndstico.

Los trastornos del ritmo cardiaco son mas frecuentes en
hombres que en mujeres y con mas de un trastorno por
paciente. Un alto porcentaje con ritmo sinusal de base
acompafiado de distintas variaciones del ritmo, en segun-
do lugar el aumento aislado del automatismo de supra y
ventricular, con mayor frecuencia en ambos en el caso
de las mujeres y en edades de mas de 40 afos, y en el
siguiente lugar la fibrilacion auricular mas frecuente en
nuestro estudio en las mujeres y con aparicion posterior
a los 40 afios de edad.
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