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RESUMEN

Se investigd 1la presentacion de los cambios electrocaerdio-
graficos de las alteraciones electrol{ticas, sus manifesta
ciones clinicas, y su correlecién, en los pacientes con —-
enfermedad pulmonar obstructive cronica. Dentro de los re-
sultados encontrados, solo dos factores etiolégicos de 1la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica fueron los més im-
portantes, el tabaquismo y el asma en una provorcién de 60%
para el primero y 40 % para el segundo .

As{ como dentro de los factores predisponentes para la al-
teracifn electrolftica, encontramos a le hivertensién arte
rial como la m#s frecuente en un 40 %, siendo el resto la
insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes mellitus, insu
ficiencia renal cronica y cirrosis hepdtica; determindndose
solo slteraciones evidentes en el sodio y el potasio, pero
sin repercusién clfnica salvo en reducidos nacientes, y né,
se demostr$ evidencia de cambios electrocardiogrificos, ob-
jetivo nrincipal del estudio.

Palabras clavess: electrocardiografia, electrolitos, enferme
dad pulmonar obstructiva cronica.

SUMMARY :

Ye tried to correlate the electrocardiography, alterations
and electrolityc disorder and their clinical signs, in pa--
tients with cronic obstructive oulmonary disease.

We found two facts that could be correlated more frecuently
they are the tabaquims and asthma in 60 y 40 .

Correlated with the electrolityc disorders, we found high -
vressure in a 40 %, and other entities, binding with elec--
trolityc alterations are cardiac failure, mellitus diabetes
cronic renal failure and cirrhosis.

The more important alterations are the sodium and potasium
but without clinic repercussién and no changes in the elec-—
trocardiogram.



I.INTRODUCCION :

Bl estado normal de nolarigzacion de las membranas celulares
cardiacas denende en princivnio, de la conservacidén del ba--
lance idnico normal a travez de dichas membranas; el vroceso
de renolarizacidn y despolarizacién esid relacionado con los
flujos ibnicos, nor Lo que resulta légico considerar que los
trastornos en los niveles normales de electrolitos, ya sea
de los intraceluleres o extracelulares, nueden dar lugar a -
cambios en el electrocsrdiograma de superficie. ,

Lag teorfas en la formzcién del edema se han basado en el -
volumen sangufneo efectivo reducido, y que el sodio, es re-
tenido en respuesta a diversos esti{mulos y a receptores ing
decuados de voldmen en el paciente con enfermedades sistémi
cas con compromiso imvortante en la fisiopatolégia del pa-T
ciente con cor pulmonale (9), donde la funcién del corazbn
es el mantenimiento de lz nresién arterial y el aporte de -
liquidos 21 organismo, al fsallar ésto, el orgenismo respon-
~de 21 defecto con retencién de lfquidos y electrolitos afec
tando el medio interns (14), mismo que puede ser afectado =
por multiples causas, una de ellas la hiponatremia del an--
cizno asocirda a d210 craneal con repercusién en el sistema
nervieso central y renal (15), 6 la hipernatremia asociada

a procesos sistémicos, como la diabetes mellitus, orocesos-
quirurgicos o cuczdros febriles (12), hincmagnesenis nor ad-
ministracién de diuréticos tiazidicos (2), hipocalcemia aso
cirda a procesos sépticos (6). -

Otros cundros graves como la acidogis metabolica hipercloré
mica, por procesos gastrointestinales, con la consecuente -
pérdida de votwusio, y en casos muy severos, la excrecibn de
sodio es marcada (3), siéndo importante en é&stos pacientes

la determinacién del anion gap, ya que si es negativo, su -
guiere pérdida de bicarbonato vor via gastrointestinal, -
si es positivo suguiere acidificscidn urinaria distal (4{ B

TLos mecanismos adrenergicos modulen la concentrezcién de po--
tasio sanguineo, inducidos por el ejercicio, el paciente as-
miético cursa con niveles senguineos elevados gue suguicre --
una alteracién en la funcidén adrenérgica (5), en el paciente
con el oulmonar obstructiva cronica e hipertensién arterial
puede ser unz alternative de manejo un diurético tiazidico--
ya que né tienen funcién sobre las vias aereas (13) y capto-
pril, ya que frecuentemente éstos pzcientes requieren con---
trol del edema , exceso de sodio corporal e hiponatremia di-
ilucional (10), la correccién de 1z hiponatremia no se asocia
a desmielinizacibn cerebral, como complicecién del tratamien
to (8), sin embargo corrigiendo los niveles de sodio por li-
tro mayor a 25 mmol/l, puede ser la causa de la desmieliniza
c¢ibn, como puede ocurrir en otros estados, en la encefalopa-
tia hepdtica, o en episodios de hivoxia-anoxia.



El pzciente con enfermedad nulmonar obstructiva cronica cur-
sa con desrlazzmiento del corzzén 2 la derecha, €sto resulta
que el vector nos dé ondass S vrominentes, que nueden ser var
te del diapméstico de infarto anterosevtal antiguo al miocar
dio al né rrosresar la R o r , 6 estar ausente (16).

También el nsciente con enfermedad nulmonar obstructive cro-
nica, puede cursar con Sl, S2, S3, wvor cracimiento ventricu-
lar derecho, m&s bloqueo periferico, més que pensar que se -
debs a un zumento de la masa ventricular (1).

n el pzciente con enfermedad nulmonar obstructiva cronicae -
fué asociada a crecimiento ventricular derecho y disminucién
de la funcidn pulmonar en grupos de fumzdores, ademds de hi-
pertrofia ventricular derecha relascionada a hivertensién ar-
terial, sistdlica y diastédlica, falla cardiaca y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (11).

La T acuminada en los cenales electrocardiograficos puede -~
ser menifestacién de vari:das condiciones, como hiperkalemia
pero también nuede ser de hipokalemia en presencia de onda U
exagerada, asocizdas con alcoholismo agudo.



II. MATERJIAL Y METODOS

Se estudizron 51 pacientes, de los cuples se retireron del
estudio 11, cuedando 40, 19 del sexo masculino y 21 del sg
xo femenino, con edades comprendidas entre los 40 y 64 -
afios de edad, con antecedente previo de enfermedeod nulmonar
obstructiva cronica, evidencia de factores de riesgo vera -
desarrollar desequilibrio electrolftico, manifestaciones -~
clinicas, asi como comnrobacion mediante determinacion nor
laboratorio y electrocardiograma de superficie de la alte--
racién presentnda, y la posible correlacion clinica perti--
nente para cada neciente .

Utilizamos vere la determinacidn sérica de electrolitos el
aperato ACA II de Duvont, asi como los electrocnrdiogramas
fueron tomados todos en un Electrocardiografo de 3 canales
marca Marquette Electronics Inc., serie 4 000, y tomados to
dos por el investigador.

Este estudio se 1levd 2 cabo dentro del servicio de medicina
interna del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, du--
rante el periodo comprendido de abril de 1988 a noviembre de
1989,

Para el andlisis del presente estudio se utilizaron medidas
de tendencia central como el promedio y la desviacién estan-
dar.

De los 11 pacientes que se excluyeron todos se debieron a -
diversas alteraciones del ritmo.



III. RESULTADOS :

I. FEn el presente estudio sobre la enfermedad pul-
monar obstructiva cronica, sus alteraciones electroliticas,
su correlncién clinica y electrocardiogréfica, encontramos
que el vorcentaje fué mayor en los pacientes femeninos que-
en los masculinos, en un 52.5 % y 47.5 % respectivamente --
sierdo la década de los 51 a 60 afios la edad de mayor pre--—
sentacibn y de éstos el guinquenio 56-60, con 27.5 % y 32.5
llama la atencibn que y4 en el quinguenio 41-45 encontremos
el problema en un 10 % y posteriormente v4 amumentendo pro--
gresivamente, para volver a decrecer discretamente en el -~-
guinquenio 61-65, ademis de que la afeceién es mayor en la
mujer conforme aumente la edad (Cuadro 1).

2. Dentro de los antecedentes para el desarrollo de
la enfermedad primeria como fué la enfermeddd. pulmonar obs-
tructiva cronica, dogs fueron las causas principales, el ta-
baguismo en un 60 % y el asma bronquial en un 40 %, siendo-~
las frecuencias similares para ambos procesos por sexos.

3. Entre los antecedentes de importancia para el de
sarrollo de desequilibrio electrolf{tico, en el paciente con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, encontramos cinco
causas donde la descompensacidn del padecimiento llevé al -
paciente al desequilibrio electrolitico y/o a menifestacio-
nes clinicas, las cusles fueron: hipertension arterial en -
un 40 %, insuficiencia cardiaca congestiva 20 %, dicbetes -
mellitus 25%, cirrosis hepdtica 7.5 %, la insuficiencia re-
nal cronica 5 %, ¥ en un solo caso no se determiné el ori--
gen ;e lz alteracion quedando en forma idiopdtica con un --
2.5 .

4. Dentro de las manifestaciones clinicas sugestivas
de la alteracibn electrolf{tica encontrada, se tomeron 14 sig-
nos y sintomas de los cuzles algunos se considero la superpo
sicién de la sintomatolog{a, vero la determinacion sérica de
laboratorio dilucid§ el origen, as{ encontramos 4 manifesta-
ciones, de las cuzles la sed fué la més frecuente con un 35%
aiguiendole 1la debilidad en un 20 %, letargo 2.5%, ileo in-
testinal 2.5% y en un 40 % no se encontraron manifestacio--
nes clinicas (Cuadro 2).



5. Dentro de los velores encontrsdos en el paciente
con enfermedad oulmonar obstructiva cronica, de sus niveles
séricos QleCtrOl*u'COS, observaros que solo la hinonatremia
constituyd el 45 .5, sw:ulenqole en frecuenciz la hinerksle-
mia 25 5, la hizolrlemisn 29 0 y 1z hipernctremia 10 4.

Lo< valores cue se utilizeron como warfmetros normales son
ars el sodio 135 a 153 mna/l, notzzio 3.5 a 5.3 miZq/1l de-
acuerdo al ao=rzto »revio de referencia.
Los vzlores 1l{mites minimos y mdximos para el sodio fué -
de 110 2 128 un-ro la hinoscdemia, pera la hivpersodemia fué
de 156 a 161 mEa/1l; pera el potzsio, los lfmites minimos -
mdximos, fueron pars la hirokalemiz 2.4 a 3.2, y nera la -
hlnerfslemla 5.7 a 6.9 m2a/1 .

6. En cuanto a los valores y detalles electrocardio-
graficos, iniciaremos mencior‘ndo que lcs frecuencias del -
ritro encontradas fueron minimazs de 80 por minuto y las méxx
mes de 95, crn una mediz de 33.3, en cuanto al eje de AQRS -
los valores minimos de 990 grkdos y rdximos de 150 con una me
dia de 113.8, las morfoloifas de la onda P fueron muy variaZ
bles, con una lenguitud de .04 hnstr .09 con altura mixima -
de 3 mv y minimas de 0.5 mv, el segmento PR, se encontraron
medidas minimzs de .12 y mhx1mﬂs de 420 , con unz redia de -
14, les medidas del QRS fueron de 0.04 a 0.10 con una media
de .06, el segmento QT .32 a .36 con rmedina de .34, el QT y -
su correccidén dentro de 1f{mites :decuados, la T se encontrd
con 7rcmedio de .14 de lmreo ¥ con clevacidr mediz de 1 mv -
de romes asimétricas y sin sobrencsiciér de ondas como por -
ejemplo ondas u.



IV. DISCUSION :

1. Uno de nuestros objetivos fué determinar si po-
dfa coexistir correlacidén electrolitica con los cambios elec-
trocardiogréficos, mismos que né se encontraron.

2. As{ mismo no pudimos encontrar alsln otro cambio
en el electrocardiograms de suverficie que nos sugieran alte-
racifn electrolftica.

3. De las menifestaciones clfnicas, la mis frecuen-
te encontreda fué la sed, las otras el letargo, debilided e -
ileo metabolico intestinal, el resto de manifestociones no se
encontraron, as{ como un alto porcentaje fué asintomatico, --
considerando que en la mayor{a en que nd se encontraron mani-
festaciones clfnicas, los cambios electrol{ticos sericos fue-
ron minimos las deficiencias o excesos, con lo que podemos —-
concluir que a mayor deficit o exceso, mayor es la probabili-
dad que el vaciente presente monifestociones clinicas.

4. De las alteraciones de lahoratorio encontradas y
anslizadas apoyades en la clinica, atribufmos la sed a hiper-
natremia, el letargo a2 hivonatremia , ileo intesgtinal a hipo-
kalemia y la debilidad a2 hiperkeslemia.

5. En nuestro estudio podemos considerar que nd es
posible determinar frecuencias de los cambios electrocardio-
graficos en ausencia o ovresencia de alteraciones electroliti
cas y/o manifestaciones clinicas.

6. Por lo tanto ante un paciente con enfermedad --
pulmonar obstructiva cronica es méds factible que la altera--
cién electrolfticae curse asintomética, que né sea posible de
terminar la manifestacién clinica en forma primeria, y que -
el electrocardiograma de superficie no es posible utilizarlo
como medida de apoyo para detectar la alteracién electrolf--
tica, siendo lo m’s confisble la determinacién laboratorial.



CUADRO # 1

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Y

EDAD Y SEXO
ANOS  [41-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 {61-65 NToTAL %
s
g mi o2 1 8 7 1 19 47.5
0
F | 2 4 3 6 6 21 52,5
TOTAL | 4 5 11 13 7 40 100
% 10 | 12.5 27.5 |32.5 |17.5 § 100 100 %

Fuentes Archivo Clfnico
Hospital Regional Iic.

1988~ 1989

Adolfo Lépez Mateos




CUADRO # 2

ENFERIIZDAD PULNONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

PORCE{TAJE EVCONTRADO EN MANIFESTACIONRS CLINICAS

\ . . . Sin
\ \ ' \ \\\\ ! T Manifestaciﬁ
SR L "
\ \ \ \ « vt
v ) e ., Sed %
\ \ \ \ \ \ ... .« . 35%
Vv VY . . —
VA ce L, Debilidad [27]
AR \ L 20 %
vy o
K \ \ \ \ \ \ LI | . .
\ \ coroe Letargo [::]
vV VT ct o 2.5%
\ . \ \ \ \ -. . .- ..
‘\ \ vV v e u I]..eo Intes-q
\ \ \ \ \ \ \‘ . e s tlnal. 25 %

Fuente: Archivo Clinico
Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos
1988-1989



HIPOKALEMIA HIPZERKALENIA
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Pig. 1 Promedio y Desviacion Batandar de las alteraciones
del potesio serico encontrados en los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica.



HIPONATRENIA HIPERNATREMIA
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Fig. 2 Promedio y Desviacién Estandard de las alteraciones
del sodio serico en los pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva cronica .
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