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Resumen

Fundamento: Los trastornos del ritmo son observados frecuentemente en la practica médica, algunas
son detectadas por sus sintomas, en tanto que otras son descubiertas durante la realizacion de un
electrocardiograma en un chequeo por otras causas. Objetivo: Identificar la presencia de las
alteraciones del ritmo en la consulta de cardiopediatria. Material y método: se realizé un estudio
retrospectivo, descriptivo y transversal, con 81 pacientes con la sospecha de arritmias cardiacas, de
ambos sexos, con edades entre 0 a 18 afos. Los pacientes fueron atendidos en la consulta de
cardiologia pediatrica del Hospital Pediatrico Provincial José Marti Pérez de Sancti Spiritus, de marzo
2023-2025. Las variables utilizadas fueron tipo de arritmia, sexo, edad, sintomas asociados, lugar de
procedencia y comorbilidades asociadas. Resultados: La arritmia sinusal respiratoria, seguido de la
taquicardia sinusal y los extrasistoles fue la arritmia con mayor frecuencia, predomino el grupo de 11
y 15 afos y el sexo femenino, las palpitaciones constituyeron el principal sintoma mediante el cual se
manifesto la enfermedad, la mayor parte de los pacientes del estudio eran procedentes de la atencién
primaria de salud, las cardiopatias congénitas fue la comorbilidad mas frecuente asociada a los
pacientes con arritmia. Conclusiones: Los trastornos o alteraciones del ritmo cardiaco en la poblacién
pediatrica, son frecuentes, aunque gran parte de ellos son considerados de forma leves y no requieren
de tratamiento médico, otros pueden ser graves con consecuencia fatales sino se diagnostican de
forma rapida y se tratan de manera adecuada a tiempo.

Palabras clave: trastornos de ritmo, palpitaciones, electrocardiograma, telecardiograma,

ecocardiograma
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Abstract

Hospital-acquired infections are complications resulting from a combination of various risk factors, most
of which are preventable and controllable. The risk of becoming ill, and even dying, from a hospital-
acquired infection is closely linked to the quality of care in hospitals. The objective of this research is to
implement an educational intervention on hospital-acquired infections among the staff of the Sancti
Spiritus Provincial Pediatric Hospital through a quasi-experimental intervention study conducted from
January to December 2023 to improve their knowledge of hospital-acquired infections. The study
population and sample consisted of 55 hospital staff members who completed an initial and final
guestionnaire, which served as the primary source of data. The intervention was carried out over six
weeks. The results showed that prior to receiving educational training, workers had limited knowledge
about hospital-acquired infections, their locations, risk factors, prevention and control measures, and
handwashing techniques. It was concluded that at the beginning of the study, workers had little
knowledge about hospital-acquired infections; however, after the intervention, a significant increase in

knowledge was achieved, thus demonstrating the intervention's effectiveness.

Keywords: Hospital-acquired infection; educational intervention; workers

Introduccion

Las arritmias son una variedad de alteraciones del ritmo cardiaco que se pueden presentar en fetos y
en recién nacidos considerados como sanos. 1 La mayoria de éstas son benignas. La incidencia
informada varia de 1 a 10% en recién nacidos durante los primeros dias de vida extra- uterina. Las
arritmias en la etapa neonatal implican altas morbilidad y mortalidad, sobre todo cuando se producen
en pacientes con una cardiopatia congénita o con falta de respuesta al tratamiento meédico. 2, 3.
Dentro de las arritmias en las edades pediatricas son las mas frecuentes las taquicardias, y se
clasifican como taquicardias supraventriculares cuando su mecanismo de produccion y perpetuacion
esta por encima de la bifurcacion del haz de His, y ventriculares cuando esta por debajo de este.
También se pueden dividir en paroxisticas cuando son de inicio y fin subitos, y no paroxisticos cuando
se inician de manera gradual y terminan de la misma manera 4, 5, 6.

La presentacion clinica en el curso de la taquicardia suele variar dependiendo de la edad del nifio, el
mecanismo de la arritmia, su duracion y la frecuencia cardiaca. En no pocos casos el diagnostico es
dificil, sobre todo si se trata de recién nacidos, lactantes o nifios pequefios, en quienes episodios
frecuentes o incesantes pueden reconocerse cuando se ha desarrollado insuficiencia cardiaca,

relacionada o no con una taquicardiomiopatia. 7
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Las arritmias cardiacas son una de las complicaciones mas frecuentes en el periodo postoperatorio
inmediato de cirugia cardiaca con circulacion extracorporea, esto ocurre entre el 35% y el 50% de los
pacientes sometidos a esta intervencion terapéutica. 8

Con la mejora de las técnicas de diagnéstico y del tratamiento de las patologias cardiacas pediatricas
se ha observado un aumento de la incidencia de las arritmopatias de larga evolucion en los adultos,
ya que al mejorar la supervivencia son mas los nifios/as afectos que llegan a la edad adulta 9.

En 2018, murieron en Espafa 1644 nifios/as entre los 0 y los 14 afios (edad pediatrica), de los cuales
53 perecieron a causa de alguna enfermedad del sistema circulatorio, o que representa un 0,032%
del total de muertes en ese rango de edad. La distribucién presenta un pico de incidencia en los
menores de 1 afo y la principal causa de muerte es la catalogada como “otras enfermedades del
corazon”. 9

En nuestra experiencia segun los autores consideramos que en la mayoria de las ocasiones la causa
por la cual se realiza la interconsulta suele ser la sensacion de los latidos cardiacos acelerados por
parte del paciente o referidos por su familiar; se debe precisar si se relaciona o0 no con los esfuerzos,
si hay otros sintomas asociados, si hay relacion con ingestion de algun medicamento, antecedentes
personales y familiares y descartar causa infecciosa, psicégena, respiratoria, medicamentosa y otras.
Situacion Problémica

Si se conocen mejor todos los factores que pueden influir en la aparicion de los trastornos del ritmo en
la infancia, asi como la adolescencia, se podra actuar con mas premura para evitar consecuencias
negativas posteriores, ademas, a través de estos hallazgos, se podran establecer habitos saludables
para que puedan tener una vida plena y desarrollar todas sus potencialidades con una mayor calidad.
En la poblacién de nifios y adolescentes que se atienden en la consulta provincial de Cardiopediatria
se ha observado un incremento en las consultas de pacientes con trastornos de ritmo en la practica
diaria en la etapa del estudio, por esta razén se realiza por vez primera un estudio en la provincia, por
lo que ha conllevado a que se plantee el siguiente problema cientifico: Conocer el comportamiento
de los trastornos del ritmo en la consulta de cardiopediatria.

Justificacion del problema

Los trastornos del ritmo, como un problema poblacional, requieren de intervenciones sanitarias
orientadas no solo a tratar los dafios sino a modificar sus determinantes etioldgicos. El desafio es
reconocer que un enfoque integrado de medicina clinica, servicios de salud y salud publica,
proporcionaria una oportunidad para interrumpir y prevenir el continuo y costoso circulo que supone el
manejo de esta enfermedad. Conociendo la alta incidencia y prevalencia en la poblacion de esta

enfermedad/factor de riesgo, se considera la pertinencia del presente estudio porque permitira
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identificar tempranamente los trastornos del ritmo méas frecuentes en la poblacion pediétrica y asi
disefiar e implementar estrategias educativas, tanto poblacionales como individuales, con el objetivo
de modificarlos o erradicarlos para elevar la calidad de vida de la poblacion en general.

Material y Método

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal comprendido entre las edades 0 a 18
afios, de ambos sexos, con sospecha de arritmia cardiaca en pacientes que asistieron a la consulta
externa de cardiologia pediatrica provincial en el Hospital Pediatrico Provincial José Marti Pérez de
Sancti Spiritus, de marzo 2023-2025.

Se incluyeron en la muestra 81 pacientes con la sospecha de arritmias cardiacas, perteneciente a
todos los municipios de la provincia. Las variables utilizadas fueron tipos de arritmia, sexo, edad,
sintomas asociados, lugar de procedencia y comorbilidades asociadas.

Criterios de inclusion:

Vivir de forma permanente en la provincia de Sancti-Spiritus y solo ser atendidos por la red
cardiopediatrica provincial

No tener antecedentes de ser valorado en otra ocasion por la presencia de arritmia

Tener el rango de edad establecido para el estudio 0 a 18 afios

Aceptar participar en el estudio, es decir estar de acuerdo con el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

A los adolescentes y/o familiares con trastornos mentales o discapacidad mental que le imposibilite

aportar los datos necesarios.

Variables Tipo Operacionalizacion Indicadores
Descripcion Escala

Edad Cuantitativa Edad al momento de | 1 a 5 afios Frecuencia
discreta la consulta 6 a 10 afios absoluta

11 a 15 afios Mas de | (No.) y

15 afios relativa (%)

Sexo Cualitativa Sexo biolégico | Masculino Frecuencia
nominal reconocido. Femenino absoluta

dicotémica (No.) y

relativa (%)
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Tipo de arritmia | Cualitativa Alteracion en la | Arritmia sinusal | Frecuencia
nominal formacién 0 | respiratoria absoluta
dicotomica conduccioén del | Extrasistoles. (No.) y
impulso eléctrico Taquicardia (TPSV, | relativa (%)
TV, FV, Otros)
Sintomas y | Cualitativa Segun presentacién | Palpitaciones Frecuencia
signos nominal de cada uno Dolor torécico | absoluta
presentes politémica Disnea (No.) y
Sudoracién relativa (%)
Fatiga
Otros
Lugar de | Cualitativa Lugar del cual | Intrahospitalaria Frecuencia
Procedencia nominal procede el paciente | Extrahospitalaria absoluta
politomica para ser valorado en (No.) y
la consulta relativa (%)
Comorbilidad Cualitativa Enfermedades Cardiopatias Frecuencia
Asociadas nominal asociadas a los | congénitas absoluta
pacientes con | Prolapso Valvular | (No.) y
sospechas de | mitral relativa (%)
arritmia Infecciones
respiratorias

Todos los pacientes tratados y con seguimiento fuera de la provincia, ademas los pacientes con
diagnaostico de otras enfermedades crénicas.

A todos los pacientes se les realizd historia clinica, examen fisico, radiografia de térax,
electrocardiograma y ecocardiograma. Asi como Holter y prueba de esfuerzo a los pacientes con
diagnostico mas complejos.

Los resultados fueron expresados en tablas usando frecuencias absolutas y relativas y se procesaron
en Microsoft Excel.

Consideraciones Eticas

La informacion recolectada cont6 con el consentimiento informado de los pacientes, padres o tutores
y con la aprobacion del consejo cientifico del hospital pediatrico “José Marti Pérez”; la investigacion

fue realizada de acuerdo con los cuatro principios éticos basicos:
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El respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y el de justicia. Se pusieron en practica
los dos pilares fundamentales: la autonomia, que es el respeto al derecho de autodeterminacion de
todo aquel capaz de hacerlo, y la proteccion de personas con autonomia disminuida o afectada, que
exige la proteccion de aquellos con esas caracteristicas. Ademas, se requirio la aprobacion del Comité
de Etica y del Consejo Cientifico de la Institucion.

Operacionalizacion de las variables

Resultados
Tipos de arritmia No %
ASR 27 33.3
TS 17 20,9 El
Extrasistoles 13 16,0 tipo
Bradicardia sinusal 11 13,5 de
Bloqueo AV de ler grado 5 6,1
TSV no sinusal 4 4,9
Sindrome de Wolff-Parkinson White 3 3,7
Bloqueo A-V de 3er grado 1 1,2
Total 81 100

arritmia predominante fue la arritmia sinusal respiratoria, seguido de la taquicardia sinusal y las
extrasistoles, al representar el 33,3; 20,9 y 16, 0 %, respectivamente del total de pacientes
diagnosticados Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun tipos de arritmias presentadas. Hospital Pediatrico
Provincial de Sancti- Spiritus. Marzo 2023- 2025.

Encuesta. Elaborada por los autores

En la muestra estudiada predomino el sexo femenino 49 pacientes, 60,4 %) y aquellas entre 11y 15
afos 32 pacientes, 39,5% Tabla 2

Los autores consideran que el sexo no representa un factor a considerar en las arritmias cardiacas por
lo que la prevalencia de un sexo u otro no se considera como una variable determinante en el estudio.
Tabla 2. Presencia de alteraciones del ritmo segin edad y sexo. Hospital Pediatrico Provincial de
Sancti- Spiritus. Marzo 2023- 2025.
Edad Sexo
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Femenino Masculino Total

Ne° % N° % N° %
0-5 7 14,2 4 12,5 11 13,5
afos
6-10 10 20,4 6 18,7 16 19,7
afos
11- 19 38,7 13 40,6 32 39,5
15afos
+ 16|13 26,5 9 28,1 22 27,1
afnos
Total 49 60,4 32 39,6 81 100

Encuesta. Elaborada por los autores

La presencia de palpitaciones fue el sintoma mas frecuente presentado dentro de todos los pacientes
valorados en consulta por la sospecha referida de alteraciones del ritmo cardiaco con el 38,2 %,
seguido en orden decreciente la Dolor toracico 18,5 %, asi como la Disnea 13,5 %

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun los sintomas asociados. Hospital Pediatrico Provincial de
Sancti- Spiritus. Marzo 2023-2025.

Sintomas asociados No %
Palpitaciones 31 38,2
Dolor toracico 15 18,5
Disnea 11 13,5
Sudoracion 9 11,1
Fatiga 7 8,6
Mareos 5 6,1
Vomitos 3 3,7
Total 81 100

Encuesta. Elaborada por los autores

La mayoria de los pacientes estudiados tuvo una procedencia extra hospitalaria (81,4%). Tabla 4. Esta
informacion se interpreta desde dos perspectivas: la primera radica en que los pacientes admitidos en
consulta, aunque pueden proceder desde cualquier area de atencion del hospital, generalmente lo
hacen desde el area de salud; en segundo lugar, el caracter de la sintomatologia, aunque preocupante

a los familiares, es tolerable para el paciente, de modo que no determina el ingreso hospitalario. Ese
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analisis induce a asumir que la consulta de Cardiologia Pediatrica recibe, fundamentalmente,
pacientes evaluados previamente por la atencién primordial y primaria sin éxito clinico-terapéutico.
Tabla 4. Pacientes con arritmias cardiacas, segun lugar de precedencia. Hospital Pediatrico Provincial
de Sancti- Spiritus. Marzo 2023-2025.

Procedencia No %
Extra hospitalaria 74 91,4
Intrahospitalaria 7 8,6
Total 81 100

Encuesta. Elaborada por los autores

Solo 21 pacientes tuvieron comorbilidad a la arritmia cardiaca, de la que predominaron la presencia de
Cardiopatias Congénitas 7, 52,3,3 % seguido en orden decreciente respectivamente las infecciones
respiratorias 5, 23,8 % y el prolapso valvular mitral 4, 19,0%, El resto de los pacientes incluidos en el
estudio no tuvo comorbilidades asociadas a la arritmia cardiaca Tabla 5

A criterio de los autores, la prevalencia de pacientes con arritmias cardiacas sin comorbilidad varia
dependiendo de la evaluacion en el nivel primordial y primario de la atencion médica, ya que se remite
un numero importante de pacientes con diagnostico de arritmia sinusal respiratoria que constituye una
variante del ritmo normal, por tanto, la mayoria es asintomatica y sin comorbilidad.

Tabla 5. Distribucién de los pacientes con arritmias cardiacas presentadas, segun comorbilidades.

Hospital Pediatrico Provincial de Sancti- Spiritus. Marzo 2023- 2025.

Comorbilidad No %
Cardiopatia Congénita 7 52,3
Infeccion respiratoria 6 28,5
Prolapso valvular mitral 4 19,0
Soplo funcional 3 14,2
Miocarditis 1 4,7
Total 21 100

Encuesta. Elaborada por los autores

Discusion

Las arritmias cardiacas constituyen un motivo de interconsulta, aunque no tan frecuente si de gran
importancia pues una vez diagnosticada e identificadas se da solucion a la misma.

Dentro de las alteraciones del ritmo que encontramos en nuestros resultados el mayor por ciento
correspondié a la arritmia sinusal respiratoria que es una condicion fisiolégica o variante normal del

ritmo cardiaco, en orden decreciente y de importancia la taquicardia sinusal y los extrasistoles, asi
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como la taquicardia supraventricular y la bradicardia, Estos resultados también coincide con la
bibliografia consultada. 10, 11, 12

Las arritmias cardiacas son frecuentes y especificamente la arritmia sinusal respiratoria, debido a que
constituye una variante del ritmo normal. Se conoce que el no realizar la evaluacion
electrocardiogréafica no impide el diagndstico, pero si afecta su especificidad, por tanto, dificulta la
calidad de la referencia, asi como la vigilanciay el tratamiento, aspecto enunciado por autores de otras
investigaciones. La importancia de conocer el tipo de arritmia radica en posibilitar el inicio de
tratamiento especifico a cada una de ellas.

Con relacion al sexo predomino muy discretamente el femenino, aunque siempre se dice que debe ser
el mas representativo por sus cuadro frecuente de palpitaciones o taquicardia y mas en la etapa de la
adolescencia lo cual esta justificado por todos los cambios que ocurren en esta etapa importante de la
vida, segun la literatura difieren nuestros resultados estudios nacionales e internacionales de
diferentes tipos de arritmias donde predomino el sexo masculino 4,10, 11, 12 en cuanto a la edad
predominaron los adolescentes de 11-15 afios.

Muchos nifios se quejan de que sus corazones corren muy rapidamente lo que puede ser un proceso
normal o patologico. En ocasiones, esto sucede en reposo, pero se puede exacerbar también con el
ejercicio, en cuanto a todos los sintomas asociados durante el periodo del evento coinciden con
nuestros resultados. Se ha demostrado la influencia en el aporte de la comida de chatarra, el exceso
de chocolate, café, té, los juegos pasivos en las computadoras, el estar sentado por mas de una hora
frente a los televisores, tablees, teléfonos que ese stress influye de forma positiva y directa sobre los
estimulos negativos en el organismo humano.10, 11, 13, 15

Los autores pudimos comprobar el efecto positivo de los resultados alcanzado al cabo de los 6 meses
de reevaluar a los pacientes nuevamente donde mas del 80% de los mismo habian desaparecidos
todos sus sintomas solo con las orientaciones brindadas en las consultas a los familiares y a los
pacientes cuando fue posible.

Para lograr una reduccion importante en la aparicion de arritmias en pacientes con comorbilidades,
una de las medidas precisas es incrementar el nivel de diagnéstico precoz. Algunos elementos son la
adecuada aplicacion del método clinico, el desarrollo tecnolégico mediante ecocardiografia fetal y
postnatal, el diagndstico prenatal citogenético (cuando existe precedente de cromosomopatias, de
edad materna avanzada o de defecto cardiaco en el feto), el cariotipo postnatal y el chequeo
electrocardiografico de pacientes de alto riesgo pediatrico. Se hace necesario laborar para optimizar

el examen fetal y la atencion integral a los nifios afectados.
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El sistema de salud cubano de ellos los médicos de asistencia primaria son en verdad la linea de
vanguardia para el diagndstico y el tratamiento en muchas alteraciones del ritmo cardiaco durante la
infancia. La vigilancia creciente del personal de salud, combinada con los progresos en la implantacion
de nueva tecnologia en el diagnéstico de estas arritmias, ha dado por resultado que se logre el
diagnéstico correcto en un numero de lactantes, nifios y adolescente que experimentan trastornos del

ritmo.

Conclusiones:
En los nifios y adolescentes la arritmia sinusal respiratoria y taquicardia sinusal constituyo la alteracién
del ritmo cardiaco mas frecuentes motivada a la interconsulta, aunque no se demostré su relacion en

la mayoria de los casos con patologias cardiovasculares.

Recomendacion:
Realizar la toma de la frecuencia cardiaca peridédica durante dos semanas y cuando el paciente refiera
el cuadro para definir la magnitud, ya que la mayor parte de las veces se trata de una taquicardia
sinusal que no lleva tratamiento, salvo quizas de la posible etiologia de base, siendo esto frecuente en
el adolescente, sobre todo la hembra.
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LHC: Realiz6 la introduccion y la discusion de los resultados y participd en la recoleccion de la
informacion.
ARMM: Realiz6 el disefio metodologico. Particip6 en la recoleccion de la informacion y la discusion
de los resultados.
MMF: Realiz6 el procesamiento estadistico, discusion de los resultados.
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