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Resumen

Intfroduccién: Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en los paises desarrollados y
en vias de desarrollo; el infarto agudo de miocardio y las complicaciones que lo agravan son su mayor expresion.
Objetivo: Caracterizar a los pacientes con complicaciones eléctricas del infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST, ingresados en la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos del Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular en el periodo de octubre 2015 a 2017. Métodos: Estudio descriptivo y transversal en historias clinicas de
60 pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos del Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular. Resultados: En el infarto anterior extenso el 25 % de los casos desarrollaron episodios de taquicardia
ventricular y fibrilaciéon auricular respectivamente. En los infartos de localizacion inferior con y sin extensién al ventriculo
derecho predominaron episodios de bradicardia sinusal, que representa el 33,3 % y 17,6 % respectivamente. La fibrilacion
ventricular (50,0 %) fue la aritmia con mayor mortalidad; el bloqueo auriculoventricular Il grado, la fibrilacién auricular y
la taquicardia ventricular predominaron en el fratamiento de reperfusion fibrinolitico (80,0 %; 750 % y 62,5 %
respectivamente). Conclusiones: La mortalidad se relacioné con el desarrollo de arritmias ventriculares malignas. La
fibrilacion auricular, taquicardia ventricular y fibrilacién ventricular siguen constituyendo retos en los protocolos de
actuacion.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the primary cause of death in developed and developing countries, being the
acute myocardial infarction and its complications its greatest expression. Objective: To characterize patients with
electrical complications of ST-segment elevation acute myocardial infarction admitted in the Coronary Intensive Care
Unit of the Institute of Cardiology and Cardiovascular Surgery from October 2015 to 2017. Methods: Descriptive, cross-
sectional study of the medical records of 60 patients hospitalized in the Coronary Intensive Care Units in the Institute of
Cardiology and Cardiovascular Surgery. Results: In the anterior extensive infarction, 25 % of the cases had ventricular
tachycardia and atrial fibrillation. Sinus bradycardia prevailed in cases of inferior myocardial infarction with or without
right ventricle involvement, representing 33.3 % and 17.6%, respectively. Ventricular fibrillation (50 %) was the arrhythmia
with the highest mortality; 3rd-degree atrioventricular block, atrial fibrillation, and ventricular tachycardia prevailed in the
fibrinolytic reperfusion freatment (80.0 %; 75.0 % y 62.5 %, respectively). Conclusions: Mortality was related to the
development of malignant ventricular arrhythmia. Atrial fibrillation, ventricular tachycardia, and ventricular fibrillation
remain challenges in the care protocols.

Keywords: ST segment elevation acute myocardial infarction; arrhythmia; mortality.

Introduccion

El infarto agudo de miocardio (IAM) atn implica un ntmero
importante de muertes en todo el mundo que lo ubica como una de
las primeras causas de fallecimiento.® Es una urgencia médica y por
su gravedad requiere atencién inmediata, al provocar afectacién del
musculo cardiaco, de forma permanente o reversible, lo que
compromete la salud y calidad de vida del paciente, segin su
extension y localizacién.® Se estim6 en 2015 un total de 159 000
IAM por afios en el Reino Unido® y en Estados Unidos de América
(EUA), 600 000 nuevos casos cada afio.@ En Cuba, en el afio 2018,
constituyo el 45,0 % de las defunciones por enfermedad isquémica
del corazoén (EIC), con una tasa de 65,3 por 100 000 habitantes,
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sobre todo, en el grupo de edad mayor de 65 afos.(®

En las complicaciones del IAM se engloban todas las afecciones que
agravan el estado clinico y pronostico de los pacientes que lo sufren
y requieren un enfoque diagnoéstico y terapéutico especial.(®)
Aunque las complicaciones por IAM han disminuido en los tltimos
30 afios mayoritariamente debido a la estandarizaciéon de la
revascularizacion precoz, existen algunos eventos bien definidos que
complican el estado del paciente, tales como los trastornos del ritmo
cardiaco.”) El1 IAM produce la mayor mortalidad y discapacidad en el
mundo occidental. Una cuarta parte de los pacientes mueren y de
estos un 50,0 % lo hard en la primera hora, generalmente por
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taquicardia ventricular (TV) o fibrilacion ventricular (FV), sin haber
llegado a un hospital.(®)

El concepto de cuidado intensivo que emergio en los afios sesenta,
trajo consigo el monitoreo electrocardiografico continuo y asi la
deteccion precoz de las arritmias, su tratamiento oportuno y
adecuado, que reduce notablemente la morbilidad y mortalidad
general por IAM.©® Las consecuencias hemodinidmicas de las
arritmias en la evolucién del infarto resultan obvias cuando se
recuerda que la frecuencia cardiaca (FC) es uno de los mayores
determinantes del consumo miocérdico de oxigeno y energia.(10)

La arritmia posinfarto mas frecuente es la taquicardia sinusal (TS),
presente en més de un tercio de los casos en las primeras 24 a 48
horas de evolucién.© Le sigue la bradicardia sinusal (BS) en méas de
un 25 %, lo cual es particularmente frecuente en lesiones de cara
inferior y posterior.(®) Entre las arritmias supraventriculares, la
fibrilacién auricular (FA) se presenta en el 21,0 % de los pacientes
con IAM con elevacion del segmento ST (IAMCEST).(" La frecuencia
respectiva de las taquiarritmias ventriculares posinfarto es de
aproximadamente 10,0 a 20,0 % para la TV; 8,0 a 15,0 % para el
ritmo idioventricular acelerado (RIVA) y 4,0 a 10,0 % para la FV
primaria; entre estas, la extrasistolia es casi omnipresente.(2)
Teniendo en cuenta los riesgos asociados al IAM y la necesidad de
conocer con exactitud las caracteristicas demogréficas, el
tratamiento recibido, la evolucién clinica y los estudios
complementarios utilizados en pacientes que desarrollaron
complicaciones eléctricas en el curso de este evento agudo, se hace
necesario realizar estudios epidemiol6gicos que permitan dirigir las
intervenciones hacia los segmentos poblacionales de mayor riesgo
que favorezcan el manejo terapéutico de esta afeccion y sus
complicaciones con el propésito fundamental de elevar la calidad de
vida y la supervivencia de estos pacientes.

Dado que las arritmias cardiacas contintan apareciendo durante la
ocurrencia de un IAM, se justifica la realizacién de este trabajo, que
se enfoca en los trastornos del ritmo cardiaco presentes en los
pacientes estudiados y abordar aspectos relacionados, como su
incidencia, caracteristicas clinicas, tratamiento e impacto en la
sobrevida del paciente.

En ese sentido se plantea como problema cientifico: ¢Cuéles son las
caracteristicas de los pacientes con complicaciones eléctricas con
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST,
ingresados en la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos (UCCI)
del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (ICCCV) de La
Habana, Cuba?

El objetivo principal del estudio es caracterizar a los pacientes con
complicaciones eléctricas del IAMCEST, ingresados en la UCCI del
ICCCV en el periodo de octubre de 2015 a 2017.

Método

Se realiza un tipo de estudio descriptivo, observacional y transversal
de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Coronarios
Intensivos del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, La
Habana, Cuba; durante el periodo comprendido entre octubre de
2015 y octubre de 2017.

Criterios de inclusién
Pacientes de ambos sexos de 40 afios de edad o mas y pacientes que
presentaron complicaciones eléctricas asociadas al IAMCEST.

Criterios de exclusion:
No disponibilidad en las historias clinicas (HC) de la informacién
necesaria para el desarrollo del estudio.
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Universo y muestra de estudio: Se revisaron 360 HC de pacientes que
ingresaron en la UCCI del ICCV con el diagnostico de IAMCEST
durante el periodo indicado. La muestra qued6 integrada por 60
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion antes
mencionados.

Las variables consideradas fueron las siguientes:

« Sociodemogréficas (sexo).

« Clinicas (tipo de arritmias, topografia del IAM, mortalidad).

« Ecocardiograficas (fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo).

« Terapéuticas (tratamiento de reperfusion, conducta antiarritmica).

Anélisis estadistico
Para el andlisis de la informacién se recogieron los datos de las
historias clinicas e informes de la UCCI de la institucién que pasaron
a formar parte de una base de datos en Microsoft Excel. El analisis
estadistico se proces6 en el software SPSS, version 19.0. Se aplicaron
medidas de resumen para las variables cualitativas y cuantitativas,
segtn correspondieron: frecuencias absolutas y relativas.

Aspectos éticos:
El estudio fue conducido segin lo establecido en la Declaracién de
Helsinki. Se les pidi6 el consentimiento informado a los pacientes
involucrados en el estudio (anexo).

Limitaciones
Las principales limitaciones son las inherentes al tipo de
investigacion en el que se realiza una revision documental; pues los
datos se obtienen de una historia clinica confeccionada con
anterioridad y no de un instrumento creado intencionalmente por los
investigadores, segun los objetivos del estudio.

Resultados

La figura 1 resume las variables de sexo y complicaciones eléctricas.
La arritmia més frecuente en ambos sexos fue la BS, que se
correspondi6 al 23,3 % de los pacientes en estudio, seguido de las
extrasistoles ventriculares (EV) en un 21 %; sobresale en el sexo
femenino la TS con un 33,3 % y en el sexo masculino las EV con un
24,4 %.
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Fig. 1 — Frecuencia de las arritmias observadas por sexo.

La figura 2 muestra que, en el infarto anterior extenso, el 25 % de los
casos desarrollaron episodios de TA y FA; en los infartos de
localizacion inferior con y sin extension a ventriculo derecho (VD)
predominaron episodios de BS, que representa el 33,3 % y 17,6 %
respectivamente. Los pacientes con bloqueo auriculoventricular IIT
grado (BAV III G) aparecieron en el 26,7 % de los infartos inferiores
con extension a VD.
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Fig. 2 — Localizacién topografica del territorio miocardico afectado
por ECG.

La tabla 1 muestra que en el grupo de los pacientes con fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) < 50,0 % sobresalieron
aquellos que presentaron fibrilacion auricular, taquicardia
ventricular y fibrilaciéon ventricular con 77,8 %, 66,7 % y 62,5 %
respectivamente, individual para cada arritmia.

Tabla 1 - Distribucion de las arritmias en los pacientes con infarto
agudo de miocardio con elevacién del ST, segun fraccién de eyeccién
ventriculo izquierdo

Fraccion de eyeccién ventriculo izquierdo

Tipos de arritmias

250,0 % < 50,0 %
No % No %

Taquicardia sinusal (n=12) 8 66,7 4 33,3
Bradieardia sinusal (n=14) 1 78,6 3 21,4
Fibrilacién Auricular (n=9) 2 22,2 7 77,8
Flutter (=2) 2 100,0 o 0,0
Extrasistoles Ventriculares 1 =59 o -
(n=13) b 8
Fibrilacién Ventricular 62
(a=8) 3 37,5 5 5
Taquicardia veniricular

3 33,3 6 66,
@-9) 7
Bloqueo auriculo- N 100.0 o 00
ventricular I grado (n=2) ’ B
Bloqueo auriculo-

2 40,0 3 60,0

ventricular grado I1I (n=5)
Fuente: Elaboraci6n propia.

En la tabla 2 se puede observar que el BAV III G, la FA y la TV se
presentaron con mayor frecuencia en el tratamiento de reperfusion
fibrinolitico en un 80,0 %, 75,0 %, 62,5 %, respectivamente. El 83,3
% de los pacientes que presentaron FV se les habia ofrecido el
intervencionismo coronario percutaneo (ICP) como estrategia de
reperfusion.

La figura 3 muestra la distribuciéon de pacientes segin tipo de
arritmia y los tratamientos antiarritmicos empleados. La
amiodarona se utilizé en el 55,6 % de los pacientes con FA 'y TV; el
62,5 % de los pacientes con FV se trataron con desfibrilacién. Al
100,0 % de los casos con BAV III G se les realiz6 implantaciéon de
marcapasos. El bloqueador beta (BB) solo se utilizo en dos pacientes
que mostraron TS. Los pacientes con EV no recibieron tratamiento
antiarritmico especifico.

Tabla 2. Arritmias mas frecuentes en los pacientes segin
tratamiento de reperfusién

Tratamiento de reperfusion empleado

Intervencionismo Coronario
Fibrinélisis
Tipos de arritmia Percuténeo
No % No %
Taquicardia sinusal (n-11) 5 454 6 545
Bradicardia sinusal (n=13) 8 6L5 5 384
Fibrilacion Auricular (n-8) ] 750 2 25,0
Flutter Auricular(n=2) o 0,0 2 100,0
Extrasistoles Ventriculares (n-12) 6 50,0 6 50,0
Fibrilacién Ventricular (n-6) 1 16,6 5 83.3
Taquicardia ventricular (n-8) 5 625 3 75
Bloqueo auriculo-ventricular I grado (n=2) 1 50,0 1 50,0
Blogueo auriculo-ventricular ITI grado (n=5) 4 80,0 1 20,0
Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 3. Distribucién de pacientes segtin tipo de arritmia y
tratamientos antiarritmicos empleados

Predomind el estado vivo al egreso de la UCCI y fueron responsables
de la muerte mayoritariamente, la FV con el 50 % de los que la
presentaron y la TV con el 33,3 % (fig. 4).
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Fig. 4 — Distribucién de las arritmias y estado del paciente al egreso.
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Discusion

Las arritmias y las alteraciones de la conduccién son frecuentes en
las primeras horas tras el IAMCEST y constituyen factores
prondsticos importantes.(®) Los hallazgos del presente estudio
reflejan que la arritmia de apariciéon mas frecuente fue la BS, que
puede relacionarse con la reperfusiéon en el IAM inferior y/o
inferoposterior (reflejo de Bezold-Jarich); pero también con la
isquemia, el dolor toracico isquémico o con la administracion de
nitroglicerina o morfina. En cuanto al sexo, hubo diferencias con la
literatura especializada, probablemente debido al tamafio pequefio
de la muestra y el mayor nimero de pacientes del sexo masculino.
La amplia literatura que aborda este tema refleja que la arritmia mas
frecuente es la FA, que ocurre en el 6,0 — 28,0 % de los casos, con
mayor proporcién en ancianos y pacientes con IC e hipertensi6n
arterial;(*3) puede aparecer cuando hay insuficiencia ventricular
izquierda y se observa también en pacientes con infarto agudo del
VD.(4)

Las diferencias en cuanto al sexo en la electrofisiologia cardiaca
tienen impacto en las arritmias y la muerte sibita cardiaca (MSC).
Con inicio en la pubertad, las mujeres tienen frecuencias cardiacas
en reposo mas altas que los hombres.(5)

Las mujeres y los hombres parecen estar en riesgo similar para el
desarrollo de arritmias ventriculares después de IAM; sin embargo,
es menos probable que las mujeres reciban un desfibrilador
automatico implantable (DAI) para la prevencion primaria o
secundaria de la MSC, en comparacion con los hombres.5)

Los riesgos de padecer FA son similares en mujeres y varones; la
prevalencia es mayor en los varones, pero debido a la mayor
esperanza de vida de las mujeres, las cifras se igualan. Las féminas
presentan un curso clinico mas desfavorable, con diferencias
significativas en cuanto a la gravedad clinica del ictus secundario a
FA, a la mortalidad intrahospitalaria y las secuelas invalidantes. La
presencia de esta arritmia incrementa la morbilidad y mortalidad por
todas las causas cardiovasculares y no cardiovasculares desde el
primer episodio y, muy especialmente, de ictus fatal y no fatal,
incluso en mayor porcentaje que el de los varones.(®) Las mujeres
tienen un mayor riesgo de bloqueo auriculo-ventricular de alto grado
en el contexto de IAM.(7)

Respecto a la incidencia de la topografica del IAM, se presentaron
varias arritmias, tanto supraventriculares como ventriculares en el
infarto de localizacion anterior extenso; la FA yla TV se encontraron
principalmente entre los pacientes estudiados. En el infarto inferior
con y sin extension al VD, las arritmias que se detectaron con mayor
frecuencia fueron la BS y ciertos grados de bloqueos auriculo-
ventriculares.

En consonancia con esto, en un estudio de cohorte realizado en
pacientes del Centro Médico ABC de la Ciudad de México, entre junio
del 2004 y junio del 2006, la mayoria de los casos incluidos
presentaron una elevada frecuencia de arritmias supraventriculares,
con un total de once pacientes. El mayor ntimero de casos se dio en
la fibrilaciéon auricular de respuesta ventricular rapida y las
extrasistoles ventriculares en infartos de localizacién anterior
extenso; le siguieron el infarto inferior sin extension al ventriculo
derecho y con extension, con un total de ocho arritmias, dentro de
ellas encabezaban la lista el BAV de III G y la bradicardia extrema.
En el IAM lateral no hubo arritmias supraventriculares ni
ventriculares.(8)

Este estudio refleja que las arritmias que mostraron hallazgos
ecocardiograficos desfavorables, como la FEVI < 50 %, fueron la FA
yla TV. No es casual que la mayoria de los factores que aumentan el
riesgo de TV/FV son los descritos en el conocido score de riesgo de
mortalidad en angioplastia primaria llamado Ensayo controlado del
uso del Abciximad y complicaciones tardias de dispositivos
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colocados por angioplastia (CADILLAC, por sus siglas en inglés);
entre estos se encuentra la FEVI < 40,0 %. La suma de varios factores
de mal pronéstico hacen mas probable la presencia de arritmias
ventriculares.(9)

La FA se da en un 15,0 — 30,0 % de los pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC) y se relaciona con el doble de mortalidad cardiovascular
que la existente en ritmo sinusal, independientemente de la etiologia
y el grado de disfuncién ventricular. De hecho, se podria considerar
la FA un predictor independiente de MSC o un marcador de gravedad
de la disfuncién del ventriculo izquierdo (VI).29) Los pacientes con
arritmias potencialmente mortales suelen tener antecedentes de IC,
FEVI < 30%, entre otros.)

En general, los tromboliticos son beneficiosos y se ha demostrado
que reducen significativamente la mortalidad (entre un 20,0 y un
50,0 %) y la morbilidad en dependencia del tiempo que ha mediado
entre el comienzo de los sintomas y la aplicacién del tratamiento. La
influencia del factor tiempo es determinante; el estudio GISSI
(Grupo italiano para el estudio de la supervivencia en el infarto de
miocardio) inform6 una reducciéon de la letalidad de un 47,0 %
cuando fue utilizado en la primera hora.(2? El estudio Utilizacion
global de la estreptoquinasa y el activador del plasmindégeno tisular
en la investigacién de las arterias coronarias ocluidas (GUSTO-1,
por sus siglas en inglés) estimd que, por cada hora de retraso en el
inicio del tratamiento, se dejan de salvar diez vidas por cada 1000
pacientes tratados. De los pacientes sometidos a tratamiento
fibrinolitico en el estudio GUSTO-1, alrededor del 10,0 %
experimentaron TV/FV.(23)

Aln asi, la angioplastia coronaria transluminar percutinea (ACTP)
es la terapia de reperfusiéon considerada de eleccién, siempre y
cuando se realice en el intervalo de tiempo adecuado y por un equipo
experimentado.4)

En el Estudio del Pexelizumab en el infarto agudo de miocardio
(APEX_AMI, por sus siglas en inglés), que incluy6 a pacientes
tratados mediante ICP primaria, se desarrolld6 TV/FV sostenida en
un 5,7 % de los casos. En este estudio multicéntrico se analiz6 la
incidencia y evolucién vinculadas a la presencia de TV/FV en 5,74
pacientes sometidos a ACTP por IAMCEST. De ellos, 329 pacientes
(5,7 %) presentaron TV/FV, 64,0 % antes de terminar el
procedimiento y 90,0 % en las primeras 48 horas. La mortalidad a
los 9o dias fue significativamente mayor en los pacientes con
arritmias (23,2 % versus 3,6 %, OR: 3,63; IC 95 %, 2,69 - 5,09). La
evidencia permite afirmar que en la era de la reperfusion
farmacol6gica o mecanica la incidencia de TV/FV y su influencia
prondstica siguen siendo significativas.(5)

A pesar de mostrar en las literaturas antes revisadas las ventajas y
avances del uso de las terapias de reperfusion, este estudio arroj6 que
arritmias, como la FA, TV y BAV de III grado, aparecieron en los
pacientes tratados con agentes fibrinoliticos. Incluso aparecié un
ntmero de casos no desestimable con FV en los individuos sometidos
a tratamiento con ICP. Se pudiera asociar su apariciéon a la brusca
restauracion del flujo coronario que ofrece el método
intervencionista.

El medicamento antiarritmico mas empleado en este estudio fue la
amiodarona, que tiene una amplia indicacion en el campo de la
arritmia. Se ha utilizado para suprimir un amplio espectro de
taquiarritmias supraventriculares y ventriculares en el ttero, en
adultos y nifios, como la del nbédulo AV y la reentrada AV; la
taquicardia de la union; el aleteo y la FA; la TV y la FV, asociadas a
una enfermedad arterial coronaria y la miocardiopatia hipertréfica.
En general, la eficacia de la amiodarona iguala o supera la de los
demaés antiarritmicos y puede situarse en el orden del 60,0 al 80,0 %
para la mayoria de las taquiarritmias supraventriculares y del 40,0
al 60,0 % para las taquiarritmias ventriculares. Puede resultar util
para mejorar la supervivencia de los pacientes con arritmias
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ventriculares asintomaéticas después de un infarto de miocardio y una
taquiarritmia ventricular durante la reanimacién de una parada
cardiaca y mas tarde.(?0) Puede frenar la frecuencia ventricular
durante los episodios espontédneos de TV, la fibrilacion y el aleteo
auricular.(27)

Un metaanalisis que incluy6 a 8 522 pacientes posinfartados o con
IC sistélica aleatorizados a amiodarona o placebo/control mostrd
que, por cada 1 000 pacientes tratados con amiodarona, se evitaban
cinco muertes por cualquier causa; 24 muertes cardiovasculares y 26
muertes stbitas.(28)

La cardioversi6on o desfibrilaciéon eléctrica es la intervencion de
eleccibn para finalizar de manera aguda las arritmias ventriculares
de pacientes con sindrome coronario agudo (SCA),
fundamentalmente los episodios de FV.(29 Puede producirse,
durante el IAMCEST, bradicardia y bloqueo del corazon, que se
asocia con una mayor mortalidad hospitalaria. Cuando la bradicardia
da lugar a un deterioro hemodindmico grave (normalmente con
bloqueo avanzado o completo del corazén, en ausencia de ritmo de
escape de la unién estable) o cuando persiste a pesar de
revascularizacién coronaria, puede ser necesario el control
transitorio del ritmo ventricular con un cable de marcapasos
colocado percutdneamente en el VD. Para la bradicardia o el bloqueo
cardiaco persistente, puede ser necesaria la estimulacién cardiaca
permanente, que se debe realizar segln las guias actuales sobre
estimulacién cardiaca.(30)

En este estudio la mayoria de los pacientes con FA y TV fueron
tratados con amiodarona; los pacientes con FV llevaron supresion de
la arritmia con terapia desfibrilatoria y los casos con BS e
inestabilidad hemodinamica se les implant6 marcapasos transitorio.
Los BB son eficaces para suprimir los latidos ventriculares ectépicos
y las arritmias supraventriculares, asi como para reducir la MSC en
un espectro de trastornos cardiacos en los pacientes con o sin IC. Los
BB son agentes antiarritmicos eficaces y generalmente seguros, que
se pueden considerar pilares de la terapia con farmacos
antiarritmicos.3) Reducen la mortalidad un 35,0 % y tienen
propiedades antiisquémicas que dan lugar a efectos especificos; estos
agentes reducen especificamente la incidencia de MSC.(32)

Conclusiones

Los pacientes con fibrilacién y taquicardia ventricular presentaron
hallazgos ecocardiogréaficos desfavorables. La mortalidad fue més
frecuente en los pacientes con arritmias ventriculares malignas. La
terapia de reperfusion mas empleada fue la fibrindlisis y el
medicamento antiarritmico mas utilizado fue la amiodarona.
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