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RESu:EN 1 

E1ta tesis r~porta la ·~~•rltncla de 1000 cardlouer1lones 

tléc~r lcas rtal l:l\d&J ln el Strv le: lo dt Urge.ne la1 del 

Ho1pital de Clrdlolog!a • l.uts Mendaz• dtl Centro ~dlco 

Nacional JMSS, en un P•rlodo corrf:lrtndldo dt abril dt 1992 a 

oct~br• de 19~G. 

El obJtt tuo dt 1 • pr111r,t1 t11 ls 11 1 

t.- Reportar ta 1xp1rltncta en nuestro medio. 

2.- Establecer si ta digital en ntu1l1s terapéuticos debe 

SUIPtndtr, •• 

3.- SI todo1 los p~cltntes deben dt recibir tratamiento con 

antlcoagutantts 1nteJ dt realizar 11t1 proctdlmltnto. 

4.- Tratar da encontr.i.r un tn11tl1tco con mtnhnos 1f1cto1 

cotat11ral11. ...... 

Se realizo cardloYtrJid"n ttrar,uttca en ti 73X y tltctlua en tl 

27:! dt lc.i. Cl'.t:!.J., 

L,.,s grupos dt F-IC ltntts COt'rtsPond itron a Card iopat (a 

t1qu•mtca 11n t 1 26 ~~ , Card lopa.t Ífi. R•ufMt tea en el 24 Y. 

Ntumcpatra crónJca en 14 Y. ~ C1.rdi0Foat(a hlpertensiua slst,mtca 

en •1 l3 Y. , sin cardlopattfi. ·Jr·¡~nlcei. •F-•r•nte y ~(ndrome de 

i'rtexeltaclón t1n •1 6 X r••P•ettvamtntt , cardiopatía conglÍnlta 

er adulto ar. •1 4 X Y con rn!:.rCai:Fase per!T'.anent•, •ntlarazo y 

dli.:1rs:.i tl¡:.o <!• r.-.1o~ardlop1i.t(., et~ el 2 Y. rcspectluamente. 

L!. arr i tmla tar d lae 1i. rr.a1 fr•cuent• fu• 1 a f lbr 11 ac lÓn 
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auricular en el 4~ :~, flutter 1turicular en el 2~ ¡:,taquicardia 

paroxÍ!tlca supraventricular e:n el 21 X y taquicardia 

ventr lcular en el 9 :~ • 

Se realizef cardtovtrsión en pacientes con tratamiento 

d lt ltll ico en n lvaJ ts ttrApiut iCOI lft ti 43 X dt 101 CAIOI r 

· 1 ln n tntuna cof"'l:>l icac tón. 

El Flutter auri:u111r revirtio' a ritmo 1lnu1al en •1 99 ~ >' la 

ftbrllactón at.0ricular' rin eJ 97 Y. da los ca101. 

En 101 casos de cardieuarstón 1l1ctlv1, 101 pacl1nt11 con 

fibrilación auricular revtrtt1ron a ritmo 1lnu1al con una 

descarta d• 200 Joules en el 92 X < p( 1!1.001 ) y con f1utt1r 

auricular con una d1scar3a de 100 Jou111 en el es X e p< 0.ee1 >. 

La1 corrpllcactone1 que 11 observaron con mayor fr1cu1ncta 

fueron las 1xtra1ístol11 auriculares y del t1Jido de la unión en 

el 41 Y. resp1ctlva"Ant1. 

Con1Jdero que la car:tto·.'ers-lon el un Procedimiento 1e1uro# 

efectluo •los. nlueles de enersla d11scrtto1# sin necesidad de 

su5~ender el tratamiento dlilt~llco <a nluel11 t1rapéutJcos ># 

1ln necesidad de trat•rr.tento· •ntJcoa1ul•nte previo en cierto 

tipo de paclent11# y sin contralndicacJ6n en el errmara10 o en 

presencia de marc•pa10 permar.ent1, El ane1té1Jco lntra\llftoao 

'ue mostro meJores resultados y menes efectos colaterales fwe 

la proPAn id Ida, 
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INTRODUCC 1 ON 

La Cardlo\lerslón eléctrica <CV> •s considerada desde hace 

años como un 111mtnto terapéutico lrr~ortant1 para restaurar 

11 ritmo slnusal CRS> en pacl1nt11 con dlv1r101 tipo da arrítml11 

cardiacas <AC), 

Este rÑtodo 1irJfll1, rÍ.Pido y nwnos libre de coJ1t1llcacion11 ha 

r1111tldo la prueba del t 11 .. 0 y en la actual ldad 11 con1id1ra 

como 11 tratamiento de primer• 1l1cclÓn en cierto tipo de AC <1>. 

Sin embargo a pesa,. de ser un método aceptado, 1xl1t1n al1uno1 

aspecto~ de contro••erJ.lar Lown y cols. 11tabl1claron en 1967 

que la dl1lt1.l debía 1u1p1nd1rs1 cuando menos 49 hrs. antia 

de realizar 11t1 Froc1diml1nto, por la postbllldad de 11n1rar 

11,.ritmlas \11ntrtcular11 51r11u1s <2>. 

Post1riorrrentc Dttch1y y Ka!lo•r en 1981 con1lderaron que la 

digital en nivele• ~erapáutlco1 no con1tttuye un rlea10 para 

real izar una CV (3). El mismo Lo1.0n 1r1 198!5 apoyo ea te concepto 

y eatableclo •que 1u1pend1r la digital en pacl1nt1a con 

nlv1le1 terapÍutico1 y con d•P•~d•ncla d• 11t1 mtdtcamento, 

ofr1c1 d11v1ntaJa1 ya que la f~ecuencla cardiaca pu1d1 

aumentar y 1l la reserva mtocárdica 11 encu1ntra co,.rometida 

puede •• lat lr mayor d1t1~ loro de la contract i 1 idad y •ato 

pu1d1 11r un l~adlmento para que 11 re1taur1 el RS al r1a111ar 

1at1 Proc1dlml1nto • (1), 

E1 u1c d1 anticoa9ulant11 antes de una CV, 11 ha apoyado 

e1tud101 que han demostrado una mer1or lllc.ldencla de 1~ol l1mo 
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s tstimtco cu&!\d0 se '.ls11n cum~r In leos <4). 

La lncldcncl• de ccm:ltcaclonas sin •l u10 de antlcoagulantes 

as uarlablo ~~>. 

Lown y co11. consideraron qu• •n pacientes con flbrllaclón 

auricular <FA> con un tl1rrf)o d• Instalación no mayor de siete 

dlas no era t1ecesal"lo usar antlcoa¡ulante1 <S> y en rná1 di 

tfll!ltl CV por FA solo reporto IX de errbol tsrno 1 lstémlco y/o 

pulmonar CI>, sin embargo, el consenso es el da antlcoa1u1ar 

a todos los pacientes qut se someten a una CV electiva. 

Los medic•mtntos recomendados para la Inducción an11té1tca 

por uta Intravenosa para realizar una CV son al dtaz1p1m Y 

el thlopantal stdlcoJ •I pr lrnero adamá'1 da Inducir nlvala1 

mJY suparftcla1es da an11ta1ta, pueda Producir bradicardia, 

h lpotans IÓn, col r.?So card tou11cul1r a1 I como extras f1tole1 

uontrtculare1 y t1qutc1rdi1 ventricular. Por su parte el 

thlopental sodico, puede producir sin relación con la do1l1 

utilizada, d1pre1lón d1l centro respiratorio~ am9rltar •1 

u10 di uentllactón meclntca a11sttda Y pu1d1 producir tambien 

arrttmla1 ventriculares 9rau11 po1t-CV <7>. 

El obJ1ttuo d1 e1ta ta111 ad1~s de r1portar la IMPerl1ncia 

di nuestro 11ruiclo, 11 tratar de ••tablac1r un criterio en 

cuanto al uso da digital en ntua1as terapautlcos, al u10 di 

antlcoa1ulant•1 preuto & una CV •l•ctlua ~ del ane1t11tco 

lntrau•no10 qui tenia m1nor numero de •f1cto1 lnd•111bl1s. 
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f!ATER IAL. Y ~TCCOS 

Se estudiaron 10210 paclenta.1 ;;.·)n AC en el Ser1,1tcJo di 

Ur11nclas del Hospital de C1rdtolo51(1 • Luis Mtnd11 del Centro 

Medico Nacional Jf·:SS de ,t.~;·!J dfi 1992 ;s octubre d• 1986. 

En todos estos pacltn4;11 z.e tl'z.tó di 1st1bl1c:1r •1 ti1~0 

dt J:ilcJo dt la ne, :Ja rnallzé-c.~pJoracl6n fÍslca, ECG, y Rx 

de tóra':C. 

Todos los pacientes fueron ~=·nitortzados con ECO. Cuando fue' 

rcilblt 11 rtallz•~on ~Lt~rmlnaclonts de 91111 art1rlal11 y 

electrolltos sérlcos antes dt realizar 11 proc1dtml1nto. 

En todos Jos cazos slr1 r1p1rcu1tón h1rr.odJnámtca 11 1xl9IÓ 

antes dt real Jz.?r la rv un d 111.gnÓst leo el 1ctrocard toaráf tco 

lo rna1 1>cactc poJlble , ).: cwando fuÍ n11c1.11rto 11 r1altz1ron 

~nlobr4s v1;ales, darlvaclón de L1an, puente salino o un• 

derivación tntracavltarla. 

Se consJdtraron para IA CV ter·a?{wtJca casos con r•P•rcusión 

h•tnod tnÁmlca1 an:aina de ¡:ocho, h i~ot•n• Jon art•rlal s i•tÍrn1ca,. 

síncope, signos cllntco.& de baJo Siasto cardiaco, manifestaciones 

de lnawftcler.cla cardJAci. cc.r1si.:S1:r1.das secundarias a la AC. 

Al 1 como 1. todo pae tente lsc;,uGmtcc. as tntorM't leo o tna)'or de 

40 a.ñ~s r. ccr. dos ~ tras facter&! dt rt1s20 coror•rio y con 

.:,·e:i.:ar.c!& :a1•·:lf!.Ca de tee FOl" minuto o ma:•or por una 

d l:.mlr.uc to""r:i de! .:;asie .:orcnar to ~ue cJ. ~o irr~l lca <a>. 

Se coni.1d~rarc.n p.1.ra la CV ole:tlva, FAC!antes asintom:ttcos 

con una AC no r.1:i.yor c!c ur. t.ñc. de lnstl.1ac:io~. 
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Fueron crlt1rlos da no tnclu1tón1 

•> La d1t1rmlnacJÓn mediante 1cocardiogr1ma, de un dlafnttro 

di aurlcula Izquierda mayor di 4,S cm1. 1n P1cl1nt11 no 

r1umá'ttcos y de S.!! cms. 1n pacl1nt11 r1umittco1. (9) 

.b) La 101p1ch1 cllnica y/o ECG dt lntoxtcactón dl1itáltca. 

',e> D1t1rmlnacJÓn dt conc1ntracton11 de dl101etn1 aérlca dt 

,.. 2 ng/ml • O mAl'Ortl • 

•:.d> Sospecha dt tntoxlcactón por qulnldlna lf/O 1nttd111r1aJvoa 

:·.r-;· trlcícl leos, 

··:1> So1p1ch1 dt tlrotoxlco1J1 
l .. · .... 

f > So1p1cha o 1v ldtnc la dt •I t1rac ton11 1l.1ctrol (t lcaa. 

·1> ln1uftct1ncl1 r11plratorl1 1rau1 •u• no fuera con1Jd1r1da 

11cund1rla a la fte. 

h> Pr111nct1 dt tro~oa tntracault1rlo1 d1t1ctado1 mediante 

1cocardto9rama bldtnwnslonal. 

Fueron crtterlo1 para la colocaclÓft d• .. rcap110 t• .. oral ant11 

do la CYI 

a> La a1oclaclÓn pr•ula d• do1 antl1rrit~lco1 por ula.1v. 

b> So1p•cha d• lntoxicaciln por ~ulni~lna , 1ntide,rea1uo1 ..

trlclcl lco1, dltltaJ, di1oplra•lda, ••lodarone. 

En 111 CY •l•cttu11 con tl•npo d• Inicio d1 la ftC no .. ~or 

a 1let1 dlas •• d•terrnlnÓ ,¡, •1 Str\llclo JMdJ1r1.t1 •cocardlo1r1M 
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modo-M el di{·.~etro ~e la .&!.lric'.Jla :zquierda., si este estuvo 

dentl"o de l lmttes aceptadc-1., se real Izó e 1 Proced lmlento sin 

~ue el paciente rectbl1ra trat~mJento con anttcoagulantes (6). 

Cuando el tle!'lllo de tnlclo de la AC fue mayor a siete dlas, 

se real l:ó ecoc.!rd logra{ (a bid tmen' Ion al en el Serv le Jo de 

Gablnetts y st no hibta evt~encla o sospecha dt trortbosls 

lntra.cavJi:ar ta, el pa.c ien"t!! no era anttcoagul•do. 

Por la posibilidad de trorrbo en la oreJuela auricular, en 

todos los casos de pa<:ientes con c1irdlopat{a. reurnA'tlca CCR> 

s :lno exlstfa cor.traindicac tón al:auna se usaron H!leoe UI de 

heparina por •1la IV para trrotar de disminuir el rJea110 de 

embol tsmo s lstemtco < 10>. 

En los casos en que el paciente recib(a digital, esta nunca 

fu• 1u1p1ndlda 11 •n ~l ECG •• observaban solo datoa d• acción 

dlglt,llca, rr.11.s no de into~·ii:aclÓn. 

Se Infundió ar.te1 de Ja CV, xtlocalna por vla 1ntrav1no1a 

a dosis de 1 il)3/Kg. y durante el procedimiento, potasio a dosis 

de te n€q./hr. a trav•~ d• un catéter c•ntr•l. 

Se utilizó corno anestés.lco pre.pan id ida, considerada Ideal 

para el pracedlmtento (11,12>, a do1 l1 de 7 mgs/Kg. 

En todos Je.a. ca1a1 se utJJ Izó :in cardi"vert1r caf'dlo/pacK 

Mtnnen•Oreatbatsh. 

Ncl •• 1lncron1z: la d¡1car9a en aquellos casos de taquicardia 

ve~trtcular <1V) con frecuencias muy r'Pldas por Ja dificultad 

que e!.to J~l tc:a para di1tJn¡ulr 11 COf!f>ltJc. QRS di Ja onda T<B>. 

En tedos los casos les "~alttaJ• se colocaron en poalciÓn 

anterior, y cuar.do a! ?ieter.~a tenía un marcapa10 permanente, 



r -

~st& s.e c:oloc1:-on "ur.a. diJ.tanc1l de 7.5 Cf'l'll. del generador· y se 

procuró que el ~lpolo ~rea~o por las paletas fuera perpendicular 

al que se encul!nt;-a entre! la. p~r:ta. del catéter-electrodo y al 

generador en Joj sistemas unlpo!ares, o en~re los dos electrodos 

dtl cable en lo.s btpol1ires <12,:4,15). 

Los niveles d& ~nerg(~ selecctonado1 fueron 100 Joul1s Para 

el flutter auricular <fA>, 20~ Joules para el FA y 4ee Joules 

para las arritmias de origen ventricular o suprav1ntrlcular1s 

con repercusión hemodtnámica <12,16). 

Cuando se requ~~tó más de una descarga •lectrlca en CV 

electiva, se deJc'"' entre una y otr¡,, descarga un mínimo de trea 

mlnu'tos par•. producir el mlinor daño mlocárdlco posible como 

ha sido reportt.d·:i prevlament• <I?>. 

En la rnayor1"• d• 101 c•t.oJ. s• contó con la pr•1•nc ta del 

an•1'te1iÓlo110, y cu1ndo el c110 lo am.rtto', del inhaloterapeuta. 

A todos 1~1 pacl•n't•f Jt let •x~licÓ el procedimiento y •• 

obtuvo en la mayoria de lo~ c•sos su consentimiento por escrito. 

En las. CV electf,ua1 y en -:asos sh1 lndlcaclÓn precia& para 

hospital 1zactón, !t les 111antuuo en el 1erutcio cuando menos 

tres horas y 1! no hub~ co~ltcactone1 fueron •11resado1 <S>. 

Despu11 de 1• cv ,. tnt•~tó un seguimiento a tres m11es. 
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ANALIStS ESTAOISTtCO 

L31 uariabl•~ deMOg1•á<ic11 :.•expresan •n medidas de población 

y dc.sulacton s.tandartJ se rt1.l l2Ó prueba de chi cuadrad.\ con 

correción dt Yates para uariables no paramt'trtcas. 
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l\ESUL.TAOOS 

De abril de 1992 a oetubre de 1986 s• real izaron un total 

d• 10ee cv. 

Del 11xo femenino 55~ pacient&s, 11 55 X y del sexo masculino 

445 pacl1nt11 11 45 X. e Fl:l• 1> 

La edad máic lma fue de 87 ar.os, la rnín lrna 14 con rned la de 

55.68+-24.6 f llil. 1 b ) • 

Se realizo CV ttrapi'utlca en el 73 X y CV electiva en el 27 X 

ftsi. 2 ), 

La AC rnas frecuente fue la FA 1n al 45 X , fA tn •I 25 X , 

t1.qulcardla paroxística 1uprav1ntrlcular <TPSV> en 11 21 X Y TV 

en 11 e X e flg. 3 >. 

De 101 pacl1nt11 con CV tara~áutlca, el 66 X r1vlrti1ron a RS 

con una de•car:a1. de 400 Joules, 13 X con dos d11car11a1 y 1 X con 

tres desc•r!i&I < flg, 4 >. 

De 101 pacl1nt11 con CV 1l1ct!va, 59 X cursaron con FA y 42 X 

con fA. Para 1.tr. FA se util lz•ron d11carga1 de 281 Joul11, 92 Yo 

revirtieron a RS con una d•scarga, 14 Y. con dos>' l X con tres. 

Para 11. fA •• u1:11izarc.n d1.1car9as del 1ee Joule1, de es1:os, 

ti 99 ~ ra•.ilr1:i1ron a RS c=in •.in1o s1.1l• C:•scars¡a, 6 X con dos 

dt•c•r9&• y 2 X eon tr.!S. { f lgs. 5 y 6 ). 

La FA reuirt IÓ o ~si t:n •1 37 ~·: i 11 fA .. ,. 11 9a Y.. 

El grupo de P1'ti•n1e1 con c•rd1oPJo.tÍa isqu9rnlca <CJ) 

corr•~r:.ndtó' 3.t 26 X,< 't&b!.!. 1 : de ellos , 24 7. cursaron 

cen angor tnest¡t.J• y 17 X con lnflrto a3udo del miocardio. 

La TV se t1t.1~rvc. tn 25 :.: >' e~ Y. curtar·on con arritmias 
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suprauentr lcu 1 ª"ª' con 1··1!= er-:L1s iÓn t'.timo~ lnámtc& y/o frecuencia 

card taca de ISD ;ior m!nuto o niay:)r. 

El grupo de ~•.cientes con c•r·~lo~atf.a reumática <CR> fué del 

24 Y. del to.tal, di! ellos., el 57 X tenf•n •st•nosls mitral pura, 

19 'X con doble lesld"n r:.ttral con predominio de la estenosis Y 11 

ID~ con lnsuftcJenc:la mlt1"'3l pura. 

En ellos, la FA se ob!ervó en el 67 Y. y la fA en •1 33 Y.. 

El grupo dt p,1,clen~1s con neumopatía crónica <te> correspondJÓ 

al 1~ Y. del teta!, y !os dl¡,gnÓsticos se rmestran en la tabla I. 

Se encontró HIFtrtensJOn Arterial Pul'™>nar, Cor p~lmonale 

secundarlo e r~1suflc:tencla. rE.SPir&.torJa crónica en el 100 X 

dtt los. ca10-1 ~. este- siru~o. 

L&. Pa02 mÍxl~• Tué de 4~ iUtJl;i. ~· la mÍnilTIA fué de 35 !m'Hg. 

con rr.~~la de 36.46•-6.E.'1? roc.Hs. 

611 dotec"tÓ a.:~do1ts respiratoria crónica en 32 Y. de los 

caz.osJ L• PaC02 1r.áxlr..a fuÍ da 4:1 """"ª· y la míntrt1a. d• 36 rmHJ, 

con ur.a media de 41.2!5+-6.25 ttimHi. 

Los pacientes con c•,..C'l:ipatía. Htper-ten1Jua Slstimlca ( CHS > 

fuer-on 13 Y. del tot.a!, •n •1 101! X•• detectar-on .solo ar,.(tmias 

suprauentriculares , 49 ~ c~n ~A, 32 X con TPSV y 1B X con fA. 

< f!s. e > 

t:i le" p:.'!!ar:te.t i.Jn -:.arC:to;.a;{a., la AC rr.•s. frecuente fué 11 FA 

l!I ~~ ),, ten TPSV ~C ;~, con fA :.; Y. y con T.J ~X. < flSlo 9 > 

El S"ti~c C'.a pa:!entes c..:ir, S(n.:lr::mts da Pr•~xcit.ac1Ón < SP > 

.:o!'r•s~ond!C .. ~ s 'l. y er. ~.:odi:!. Jos ::1.~o.s. se d•1:ec1:Ó TPSV con 

repercu.s JÓI') t1err.:>di:uÍr.iica. 
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En Jos paclent•s con Cardiopatía CongÍnita < ce > los cuales 

fueron el S X del total, la mas fr•cuent1 fu• la Comunlcacloñ 

lnteraurlcular CIA > lo que fu9 el 43 X, 1• stsiuio" la 

•nomalla d1 Eb1teln e 26 X> , la Persistencia del conducto 

arterioso ( 19 S > y la Corr-..nlcación int1rv1ntrtcular 12 X > • 

La AC ma1 frecuente fue la FA ( S2 X > 11 fA < 26 X y la TPSV 

21 X > 

En los pacl1nt11 con marcapaso < flF > , e X la AC más 

frecuente fue la Fft < 62 X > y el fA C 39 X > 

Lat pacientes con ,,..,arazo E > , 2 X tuv l1ron TPSV con 

repercusión hemodtnámtca en todos los casos, la edad gestaclonal 

•• ob11rva en Ja fl1, e 

81r1all1Ó11gulrnl1nto en todos Jos casos hasta dos m11e1 

d11pué1 del parto. 

Los pac lentas con carel tomlopat fa1 < CM > , 3 X dtl total, 

tuvieron cardlomlopatfa hipertrófica no ob1tructl\la en •1 ~7 Y. 

de 101 ce101 1 cerdiomiopatíe hipertrÓfice ob1tructtua en el 28 X 

y cardlomlopatí• r1atrtcttua •n 11 14 :v.. 
l:n t1dos ellos 11 ob11ruó '" 1eex >. 

D• lea CV torep ... ut leas < n•723 73 Y. d•I grupo total, el 44 Y. 

reclbian tratamitnto con digital 322 > y d• 101 pacl1nt11 con 

cv·11octiua < 277) 27~ dtl total, el 41 X recibtan dt1ital 

< n•l22 >. 
Un total d• 42 pactonto1 que no •• tr.cluy1ron tn ol ••tudio 

y que cursaban con TPS\I r1uJrtt1ron a RS en •l tnr:in.nto do lr.ductr 

Ja an1ato11a con proponidlda <1pontol>. 
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E? SBX de los p~ctenteJ que acudieron a control por CV electiva 

s.e encontró' en RS. 

La compl l.:acló.._ rnas .f'recuente fue la presencia de 

extrasístol•s aurlculitl"OS >'del teJido de la unión en el 17 X, 

extrasísioles 11en1rtculal't\S er. el 16 X, elevación del segmento ST 

en el 2 X , depre~lÓn del centro respiratorio y necesidad de 

ventilación mecánica a¡.lstida. en al l X, arrt>olismo sistém1co 

en el 0,3 X y arr ltrr.las ventricul11r1s gra1.11s en el 0, 1 x. 

Se real lzo"' co~• .. a.ciÓn no paramétrica por medio de la 

chl cuadrada con correción de yates. 

No se encontó diferencia estadlsticamtnte significativa cuando 

~• C0"1>araron los 9rupos de CV terapéutica con loa de electiva, 

entre los paclente1 q,ue recibían tratamiento co~ dl1ltal y los 

que no la reclbian, en los pacientes que no recibieron 

•~t1coa1ul1ntes, ni en aquellos cuya lnduccioñ anest•slca fui 

realizada ccn prop1nldlda. 

Tampoco s• obseruó sl¡nifl.:ancla estadÍ1tlca en los paciente& 

con CV terapí'ut lea ti.U• rtspond leron a una deacar1a de 490 Joul••, 

ni tn loa que fueron 1¡res1.dos del servlcJo de1pu1Ía de realzar 

el procedimiento. 

Un le amente tuvo s i¡n lf lean e it. e$tad f&t lea < p < e.ee1 > lo& 

pac lente& con FA que r11v lrt ltr·on a fiS c~n una descara& de aeo 
Joules y los p~clantes .:on fA que revlrtiero~ a RS con una 

descarga de 100 Joules. 
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DISCUSION t 

La CV se Jn le Jó' hace mis de dos décadas cuando Zol I y 

LJnenthal utilizaron corriente alterna para termtnar ,,.dlante 

una descarga tlectrlca una taquicardia ventricular refractaria 

<te>, y con Jos trabaJos dt Loun C 2,8 > , que demo1traron la 

1up1rlorldad y seguridad de la corriente directa para rtverttr 

arr ttmias aur lcu 1 arts y ventr lcul ares. 

En 101 Último años Lown y Euy han demostrado que la CV 

continúa siendo un elemento teraplÍutlco lw~ortant• y es 

tratamiento d• prltntra •lección en cJerto tipo dt arrítmlaa, 

con arrpJlo rnar111n de seguridad y eficacia cuando au indicación 

es corrtcta < 1,9,16,17 > , 

Poco después dt la Introduce IÓn de la CV ti reporte d1 1 a 

muerte por ftbrtJactón ventricular lrrtu•rslblt dt doa paciente• 

qu1 rae lbian dos Is txc1s tvas de d ig ttal aug ir to' que 11t1 

tntd tcanwnto lnduc (a arr ltmtas ventr icul atrea poat-CV. 

Poaterlorrntnte tn anlrnalts dt 1xperltntntación, se demoatró 

que la di1ltal aumenta el tftcto arritmoa;nlco dt la CV, y que 

la AC provocaja por la descarga elíctrtca era idtñttca tn 

confi¡uracld"n y frecuencia a la observada por intoxicación 

dltattál lea. e 

Por lo anterior, se consideró lndtspensablt susPtndtr este 

~dlca•nto antes de rtal tzir CV < 2 > , 

En 101 Últimos años, suspender la digital tn niveles 
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terapa'ut leo• antes de la C'J ~a sido con! iderado por algunos 

autores como un procedimiento Inadecuado ( t,3 >. En 11 43X de 

nuestros casos reclb(an tratamiento con digital en niveles 

terapéut leos, en n lnguno se suspend lo"' este rned ltarMnto y no 

ob1ervamos ninguna arrítmla uentrlcular post-CV, lo que apoya 

lo descrito previamante < l , 3 > 

El Único caso da arritmia ventricular post-CV, que constituyo~ 

el 0.1 Y. de nuestra serla, no recibla digital y l.t. arrftmia 

post-CV fue secundar ta ~ la falt~ dt sincronización de Ja 

descarga tlÓctrica. 

En seis pacientes se colocc. .. rMrc&pl.SO te~o~al .!.ntes dal 

proced lmier.to por la asoc lac lo"'n de tres ant larr ítmlcos 

lntraven:>:.os y en n ln¡Ún caso $1 ob1ervar:on arr ftmla1 

ver. ~r icu la.res post-CV. 

Co"lsldero q_ue la' arrítml&.l ventriculares po.st-CV, están 1n 

relac:to .. n a d.i1,ño mtocardlco previo, al ~ec~,o de no sincronizar 

ader:u.:id:i.meritt la dtsca,.ga 1ltctrlc1. y a Intoxicación por 

rnedlc&rn1ntos, y que éste proc1dt.ml1nto er1 presencia de dlsiltal 

en nlv1les t1rap1Úticos ofrec1 un árrplJo marg1n d1 seguridad y 

que no es necesario susp1nd1r la digital, como ha sido r1Fortado 

praula1n1nt1 C 1,3,> 

El uto de anticoasiulante! previo a este proc:ediml1r1to pr1s1nta 

rruc:t1os a1p1cto.s dE c:ontrov1rsla < 1,4,'5,5, >. 

En ca.10!. de CV electiva y AC con ur1 t11r,..po d1 1voluclon mayor 

dl siete dlas, la ualorac:to"n r..edtant1 tcocardlosirafÍa 

t.ldfrr.cn1lona.I es de arar. utlJidt:d &1lte$ del pro,1dirti11nto 

en p:!.cler.tos s!n c:rdiora.t(!I. i'IUr:.~:ttc:¡., y1 que un e.1tudii:. 
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~ega~luo para trarrtios intrac~ui~ari~s ruede evitar el uso de 

antlcoagulantes antes y después de Ja CV. En nuestra !~ria 

tuu lrrios cuatro pac ltntet con trorr.bos lrttr.1.cav itar los, ;wo fi..tron 

excluldo1 del estudio. En 101 pacientes con CV eltcttua r con 

AC no mayor de siete dlas no utll Izamos coumar(ntcos ar.1:11.i de 

la C'.' ,., no tuvl:"IOs nln51una cor:plicaclén er.bólica, coruo se ha 

r&por~ado con anterioridad l ,G, >. 

Cons id•ro :;,ue en pac lentes .:on card lopat (E. reurn'&t lea tanto 

como en CV terapéutica como eltcttua, es necesario ti uso d~ 

he~arlna Intravenosa antes del procedimiento para tratar de 

dl:.mlnulr el riesgo de errtiol tas st1témlcas a partir de trombo3 

do la oreJuel.:i f:qulerda, l.:.s cuate1 en al,unhas ocasiones sor1 

de dificil detección en •1 Ecccardlc.gr6r.'IA ( 10 >. 

En ésta serle tllVlmos tres casos d• •rrbol ls.;no sls.témico, 

:ior..tJll.nte a lo l"Cr-ortado prevtamsnte tln la literktura ( 1 >., 

en lo: cunles Jtt reaJ Izo"' un.r, vi:.lori.ciéu inadecuada, ninguno 

fr.~nl ~· con rac:JF-f:r~clór. te.ti.! d• su1 funcione:!. ncurolÓ¡tcas.. 

F'lonso que la propanldlda ~ue iue el anestésico más 

fr1.~uent•m1nte eil"iPl••d·:. en &.ite eJtudi;.., tiene una rÁplda 

1-.:.:lón >' recuperac:én, no se acur..ul,a después de adrninl:.trarlo 

•~ dos Is r•P•t Idas, c:on una ir..;cc: IÓn ant larr Ítmlca dt c:ortá 

dur ac: tór. por ~4.,.c:to 11.n~stés leo 1 oc:a!, 1.c:.:. ¡0 .. 11 s.eir.aJ.e.nte a Ja 

q•.1 in JC: lna que pueda tnh 1~ Ir E! esc6;.e C:t: ;r,arci.pasos tire i•r los. 

ventr leulal"es. 

La reacc:lo'n c:ardiou~1-:ut11r ad•Jersa o!:.::arv:.dll. C:.)n r:..e.yor 

frecu•r.c:ia e.t hlpotan1.1ón y 1:aquicá1·di.t. t~fl::Jh, arrJ:.a.s de r;;.iy 

corta. d~:"ac!or. < 11.-12,19,2~ ) 

t'"I r,uestra serie ne. tuuirno¡¡. C'"r1.Foltcc..ciontJ secu11tJarJas z.: i.iJo 
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de propan Id tda. 

En e! 1 Y. d• JoJ. c"soJ, '!!:<lltJó' depr&JiÓn del centro 

resp!r·a1:orto, qut> amarttó el uso d• 11ent1JaciÓr1 mtcÁnlc.11. 

as 1 st Ida, cuando se ut l! tza,.on otros ag1ntes an11.ité's tcoJ. 

CuarentA >'dos. pacientes cor, t~q,utcif'dia paretxÍstJca 

supraventrlcular )' rePercusJón hernodtn;rntca < no tnclu(doJ tn 

el estudio >, pasaron aspontánearr•nte a RS en el momtnto de 

Inducir la anestesia Por vla Intravenosa con propantdlda. 

El mayor nu1n1ro de pacientes corrtpondJÓ 1. cardiopatía 

ls1ué'mtca. 

El grupo de neUll'ICl?at fa croñ lea se observo" en 14 XI en etoJ se 

dt~straron hl?arte~stón arterial pulmonar, cor pu1mona1• 

crónico secundario e htroxernta en ti 100 ~/,y acidosis 

respiratoria cróntca en 32 XI no tuvimos corr~llcactón ninguna 

cuando s• r•alJzÓ CV, por lo cual consJdaramos qut tJtt 

procedemlento no ofrece riesgo~ en e~te tipo de PAcient11 y 

puede r11lJz1r11 si se considera n1ce1~rio. 

En el grupo de pacltntes con marcapaso permanente < 2 7. ) no 

tuvi"os falla~ d•I generador post-CV ( 1~ )1 9ste proctdiml•nto 

FU•dt r1alizars1 sin contratlln"flOS orientando las •paletas • 

adecuada::-:ente e 13,14, J~ ). 

En el grupo de tas errbarazadas e 2 X ) 11 dtt•cto taquicardia 

pa:-oi:lsttca supra.ventricular con repercusión hemodlná111.lca en 

todos 'tos casos, no hubo co~llcaclone.sJ cor.~lderamos qwe ésta 

Pf'Oced !miento •• pu•d6 r•~l izar en p¡.:. i1r1t1s ;est1nt1s cuar.do •• 

consld~re Indicado, con un arn;>lf., rr.argen de seguridad 

rnatarno - f&tat. 



Los pacltnt•s con FA revirtieron a RS •n el 9BY. y con fA •n 

ti 97 X d• los casos, resultados stft'llJ•ntts a 101 d•scritos por 

otros 11utorts C 1 ,9 > 

En fracaso dt ta CY 101 re1ultado1 fueron atribuidos a 

hlpertlroldlsmo subcllnlco no 101ptchado, qui condicionó que el 

procedimiento no dltra resultado. 

Las 1rrltmta1 post-CY mas frtcuentts futron extras(1tolt1 

auriculares en ti 41 X dt los casos, como 11 ha reportado con 

anterioridad < >,ritmo dtl teJldo de la unión en tl 17 X, 

atribuido al uso preyto dt bttabloqu1ador11 o dt Ytrapamll oral. 

Dt t 1101 1 a gran mayor la r11Pond IÓ al uso dt atrop In• por 

ula tntr•utnosa, con 1xctPción dt tr11 pacltnie1 que ameritaron 

ti uso dt marcapaso tttrForall con1td1ramo1 qut pactent11 •ut 

rtcJban 11tt tipo dt rNdlcarnentos, antes dt la CY dtbtran 

su~P•ndtrlos cuando menos 72 hrs. y que las CV t1rap ... uttca1 

dtbtn de rtallzarst con 101 mtdJos nec11arlo1 para la colocacloñ 

dt rnarcara10 ter11>ora1. 

Ob1tr..,amo1 txtra1(1tol11 vtntricul.arts tn ti 16 X dt lo.1 

catos, que st autollmttaron o bltn dts.apartcltrcn con 

tratamiento médico. 



La •l•vactón deJ segmento ST stn evidencia cJ1ntca de 

cardiopatía lsquérntca ••observó en el 2 Y.. 

No tuvimos nlntun caso de 1rrbolia puJrnonar, edema pulmonar 

cardto;éntco o no cardio1lnlco post-CV, corno ha 1Jdo reportado 

Prevtarnent• < 1,9 >. 

En esta sirte fueron exitosos los casos de CV electiva en FA 

al dar la primera d11c1rsia con 2ee Joules c. p <e.ee1 > , y una 

primera d1scar1a de tee Joules en los pacientes con fA 

e p( 0.e01 >, asJ corno 400 Joules para ta•ulcardla ventricular 

o cualquier tipo de arrftrnta con r1p1rcu1tón h•rnodtnámlca, 

corno ha •Ido descrito por otros autores C 9 ), 

La 1r•n mayoría de los pact1nt1s. con CV 1l1ctlua C Z? Y.> 

pudieron 11r 11r111do1 d11pu11 de 3 hrs. de ob11rvaclÓn en 11 

Servtcto sin ninguna co~llcacton posterior, Y en 11 1•1ulmt1n10 

real Izado, 98 X se mantuvo en RS, lo que apoya 11 criterio de 

que la CV tl1n1 alto 1r1do de •flcacta cuando su Indicación 11 

correcta. 

En nuestra serle no tuvimos c11os dt mortalidad atrlbu¡bJts 

a a$tl proc1dlrnt1nto. 
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CONCLUSIONES t 

t.- LA DIGOXI~ E" NIVELES TERAPEUTIC09 NO COWRAltlllCA LA CV. 

2. • EN CV ELECTIVA Y ARRITMIAS CON Ull TlE1'PO DE INSTAl.l\CION 

foEtllR A 7 DIAS, tll ES N:CESARIO EL USO DE ANTICOAGULANTES 

ORALES. 

3.- EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR RECIOMEtllAM09 

INICIAR CON DESCARGA DE 2e0 JOULES Y EN FLUT1ER AURICULAR 

CDN 1e0 JOULES. 

4, • SE SUGIERE EL USO DE HEPARll~ lllTRAVEtllSA EN TODO PACIENTE 

CDN CARDIOPATIA REUMATICA SOMETIDO A ESTE FROCEDIMIWTO PAf.ft 

DISMllLllR EL RIESOO DE Ef'l!OLISM!J SISTEMICO. 

5, • CCNSIDERAMOS A LA PROPAtllOIDA C01•:0 EL AN:STESICO DE 

ELECCtON. 

6, • ~A CV ELECTRICA ES UN l'ETODO TERA?EUTICO EFICAZ, COll Al<l'LIO 

Mfl;RGtN ~t SEGURIDAD AUN EN PACIENTES C.ON El"llMAZO O 

FORTAOOAES ~E ti-ARCAPASO PERf'WtNENTE, CUAl'IJO SU ll'ElCACION 

ES CORRECTA. 
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CARO IOVERS ION 

T O T A L D E 

ELECTRICA 

PACIENTES 

99 1( 

4111 IC 

n...,. 

Ft11. 1 

S• 11tudiaron 5S5 pacl•~t•s del s•xo ferr.nlno y 445 del ~•xo 

maiculino. 

S1r·.11c10 de Urgencias 
H~spJtal da Cardlolog{a 
• Lu Is Handé'Z 
Cer.tro t·1'f'd ice. N¡.,,;: it.r.Al Jl1SS. 
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La edad míxlma fu• d• 87 año5 ~ la mín11n1. d• 14 con una 

media de ~s anos • 

SorvJclo d• Urs1nciaa 
Ho!pital de Cardiologfa 
• Lu Is Mtnd11 
Centro Médico N&c ion al lMSS. 
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f jg. 2 

Se ro al Izó cV t1rapéut te.;..- 1n ~I ?~ h y 

1l1ct lva ·en 11 E7 ~:. 

Servt:Jo di Urs1ncia• 
HO&F-1tal de Cardiolo¡{a 
• Luis M.l:r,d11.z 
Cthtry r.~:c:lc.o ttaicional IMSS. 
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Fii 

La arritmia 11\lJ frecuente fue 1• flbrllaciÓr, •urtcular 

en 11 q!I x. el flutter auricular c.r. el 25 x. ta;ulcardla 

vcntr lcular en el 9 ~:. 

S~rvlcio da Ur2encl•s 
H.:.:;;: !tal ~• Ca.rd ti:. lo¡(~ 
CoM~~! t.1.iB~es t:ac 1c .•. t.1 :n::.s. 
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01 los p1ic l1nt11 con c111· d 1.>vers to'n t1rapéut ica. 

SBX revirtt.1ron ar ltmo sinusal c:on uoa d11c1.raa d1 

499 Joules, l3Y. con doJ daJc1r51~.i y IX cor. una. 

Etrv le: lo da Ur~c.r.: ¡.;.¡ 
Hot.;ital di Cardioloa{a 
" L. •• ii rtsn~¡z • 
C~!1";1·:. MÍdleo Nai;Jc.na: lf".SS. 
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Flg, 5 

llllL, "lfi'l.M~ ,.-.. ,..,._ ' 

82X revirtieron a ritmo 1lnw5al cor. una d11c.1.r11a, 

14X con do1 y I~ con tri•, 

Servicio de Ur11nciat 
Ho•~ltal de Cardiolo1la 
• Lu 11 ~nd1z • 
C111tro M1d leo Nlc lonal IMSS. 
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Para la fA se utilizaron d•1car9a1 de 100 Joules 

92Y. revirtieron a ritmo s.lr.usal con una de1c1.r9a, 

SX con doi. y 2:~ con tres, 

5•~utc1o da Urgenc1&~ 
Ha.ir-ita: di Ca.rdlt-leigfa. 
• Lw .l.!. Mif.~e: 
C&ntr" t·~ec:;co Nacional U1SS. 



2R - ·'• 

PA--TOLOOIAS Et4CONTRAOAS 

CARDIOPATIA ISOUEMICA ........................... 26 Y. 

CAROJOPATIA REUM'\TICA l~CTIVA •••••••••••••••••• 24 Y. 

E'FERMEOAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA ......... 1:5 Y. 

CARDIOPATIA HJPERTENSIVA SJSTEMJCA •••••••••••••• 13 Y. 

SIN CARDIOPATJA , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , • , , ! , , , , 6 Y. 

Sl~ROflil: DE PREEHCITACJON •••••••••••••••••••••••• 6 Y. 

CAROIOPATIA CONll~NITA DEL ADULTO 

MIOCAROIOPATJAS , •• , , , , , , , , , , , , , •,,,,.,,,,,, •• ,,. 3 Y. 

PACIENTES COU ,...RCAPASO PERMAJ.ENTE • • • • • • • • • • • • • • Z Y. 

------------------------------------------------------------------------------; 

TABLA 

S•rvicio de Urgencias· 
Hospital 'd• C1.rdiolo¡{1 
• Lui.!\ Mtnd•z • ¡ 

C!-ntr"· Mí'cl lCO t~c 1or.•1 ·IMSS, i 
1 

1 

1 
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ESTA .fESIS rn 80[ 
29 fU DE U MISIJIJUA . 

CARDJC!PATIA HJPERTENSJVA SJSTEMJCA 

. · . 

FJG, a 

Los pacientes con cardiopatla hlpert•nslu1 sisilmica f~eron el J3 Y. 

da! tota!, de Jos cuales 49Y. cursaron con FA, 32Y. con TPSV y JSX 

cc.n fA. 

St>r1,1:cic· de Ur:Jílt1clas 
Ho.Jp~tal dt C~rdiolo9(a 
• LuJ1. Mtndez • 
Centro M(dJco f-llelon•l IMSS. 
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SIN :AROIOPATIA 

FIG. S 

En tos pac 1•~t•s s tn card iopat (a, ! 6 AC mas fr1cu1nt• ft.ta Ja. FA 

s1v., la '!?~V •l 30X, lA fA 11 14Y. }' rv. !'.~-t.. 

Servicio d• U~91nc1~~ 
He>!.F-ital dt CardJol~¡.(a 
• l..U{J. ~~ndi!Z • 
C•i·,tro t-~dico Naci:inal JMSS. 
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