m Curso Electrocardiografia Clinica
de emergencia

Semana 07

Muy bienvenidos a nuestro curso de Electrocardiografia Clinica de
Emergencia. Semanalmente les haremos llegar este documento guia, que
contiene las actividades para la semana.

Recuerden que el curso se basa en que puedan ver los videos a
través de www.playposit.com y las discusiones que deberian generarse a
través de Slack ®

Una vez mds, recordarles que la utilidad y éxito de este curso, se
basa en la motivacioén, interacciéon y preguntas que ustedes generen. No
tengan miedo, no tengan cuidad en preguntar, opinar o decir lo que
ustedes quieran. Como aprenderemos mds adelante, esto es vital al
momento de aprender algo nuevo.

Semana 7: Electrocardiograma & Toxicologia

Todo paciente intoxicado necesita un ECG

Video 36 | |ips://www.playposit.com/play/721101 /ECG-36:-Todo-
intoxicado-necesita-un-ECG

Puntos Clave
* Elenfoque de manejo del paciente intoxicado, debe estar en
el paciente, no en los toxicos.

e Existen infoxicaciones con alteraciones especificas del ECG.
Nos puede orientar en la sospecha clinica.

* Usamos el ECG como herramienta de screening toxicologico y
debemos evaluar:

o Frecuencia cardiaca: gRapido — Lento?

o Conduccion: 3hay estimulos que no se conducen o en
forma anormal?

o QRS: 3como estd la despolarizacion y repolarizacion
miocdardica?

o Intervalos: 3como estd el sistema conductor... lento o
excitado?



— Ex’aosiciév\ o No ngo ir)gesTo de una
N . . sustancia toxica produce una
SUSCAALLL intoxicacion clinicamente
natural o QrELﬁcmL relevante... por ejemplo el
cloro domiciliario es
dOSf,S capaz de producir considerado un veneno, pero
la mayor parte de las
efectos WO deseados ingestiones de cloro no
para la salud representan un producto para
la salud. Por esto cuanto
hablamos de una intoxicacion se deben cumplir tfres condiciones:

o Exposicidon a una sustancia natural o artificial
o Enuna dosis suficiente

Para producir un efecto no deseado para la salud del paciente.

El enfoque frente a un
infoxicado debe estar en el
paciente, no en la dosis a la que se
expuso. Esto ya que en general la
dosis y compuestos involucrados
en la intoxicacion es dificil de
precisar (puede haber ingerido
mdas o0 menos pastillas de las que
sospechamos por las tiras de
farmacos vacias, o incluso
sustancias que no sospechamos).

lDosis

A diferencia de esto, los signos clinicos o electrocardiogrdficos nos
permiten en forma bastante confiable sospechar la presencia de una
sustancia toxica y evaluar la gravedad de esta intoxicacion

Hacer preguntas correctas




El corazén es uno de los érganos blancos de multiples sustancias
toxicas, afortunadamente el electrocardiograma es una herramienta que
nos permite conocer el funcionamiento eléctrico del corazdn e inferir
como estd trabajando la bomba cardiaca. Si conocemos las zonas que
pueden ser afectadas por las distintas sustancias toxicas, podemos hacer
las preguntas correctas al

electrocardiograma. SOS Peahﬁr

Un electrocardiograma —
alterado en el contexto de un 6'0
paciente intoxicado nos 9'0"
permite sospechar algunas
sustancias toxicas involucradas
(sabemos los farmacos
frecuentemente asociado a las
intoxicaciones en chile...
CITUC). No es una herramienta
especifica (por ejemplo
multiples sustancias pueden afectar el funcionamiento de los canales de
sodio, y producir las mismas alteraciones al ECG), pero un
electrocardiograma alterado nos obliga a descartar el efecto toxica de
una sustancia sobre el corazéon.

El electrocardiograma
ademds es una excelente
herramienta en la evaluaciéon de
riesgo de un paciente intoxicado,
ya que un electrocardiograma
normal, nos indica que, desde el
punto de vista eléctrico, ese
corazdn se encuentra en ese
momento alejado de una
catdstrofe producida por la
sustancia toxica ingerida.

Kiesgo -

Por este motivo debemos considerar al ECG como una herramienta de
screening en el paciente intoxicado, la cual nos permite identificar aquellos
pacientes que pueden estar en riesgo de sufrir un efecto no deseado para
su salud secundario a la exposicidon de la sustancia toxica.
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Los elementos a considerar en el ECG como screening toxicoldgico

Frecuencia cardiaca: 3Rdpido — Lento?

Conduccién: shay estimulos que no se conducen o en forma
anormale

QRS: 3cémo estd la despolarizacion y repolarizacién miocdrdica?
Intervalos: scémo estd el sistema conductor... lento o excitado?

Si estos 4 elementos son normales, significa que el riesgo desde el punto
de vista del corazén como érgano blanco es bajo, pero no debemos
olvidar que las intoxicaciones son procesos dindmicos, por lo tanto el
paciente puede requerir ECG seriados para una buena evaluacion de
resgo.
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Antidepresivos Triciclicos

Video 37
https://www.playposit.com/play/721103/ECG-37:-
Antidepresivos-triciclicos

Puntos Clave

*  Mdltiples efectos secundarios a efecto inhibidor de la
recaptura de serotonina y noradrenalina, bloquean el
receptor de histamina y muscarinico

* Enla conduccién cardiaca, tiene efecto de blogqueador de
canales de sodio:

o Taquicardia
o QRS ancho
o Onda R terminal en aVR

*  Mientras mds ancho el QRS, mayor probabilidad de
complicaciones.

e Tratamiento:

o Bicarbonato de sodio ajustado a ancho del QRS,
objetivo <100 ms

Los antidepresivos triciclicos son medicamentos ampliamente
utilizados, por su bajo costo y buenos resultados. El problema estd centrado
en que son drogas con multiples efectos, y esto genera que en dosis
normales puedan producir efectos
adversos. Al ser ingeridos en dosis
toxicas generan un cuadro clinico
grave.

Poseen efecto inhibidor de la
recaptura de serotonina y
noradrenalina, bloguean el
receptor de histamina y
muscarinico.

Milkiples efectos




Desde el punto

de vista del ECG el efecto

que nos afecta de los >e
triciclicos es su

capacidad de bloguear

los canales de sodio, este |
efecto genera la ]
toxicidad cardiaca de los OQAUEAAD alnales SoAaLo
triciclicos. Desde el punto FEEEETHE

de vista del ECG todos los ' SRSERSSS

farmacos blogueadores de canales de sodio se comportan de formo
similar (por ejemplo, anestésicos locales).

Para entender el efecto téxico de los triciclicos en el corazdn y de

otras multiples sustancias toxicas, debemos entender cémo funciona el
potencial de accion, sus fases y los electrolitos y canales involucrados en
cada fase.

Fase © = Aperkum canales R&Pidos Na*

Fase 1 = Cilerre canales (Zapndos Na*
APerEu.m canales K*

Fase 2= APreEura canales Rapidos Co*

Fase 3 = Cierre canales Rapidos Ca*
Aumento flujo de K-

Fase 4= Mankencidon Po?:evu:i.ovr reposo

+

Intersticio

Na./K
AT Pasa 4

K Céi.u.l.u\

Dado el efecto anti-muscarinico, vamos a observar la presencia

de un aumento de la frecuencia cardiaca. A mayor nivel de toxicidad,
mayor frecuencia cardiaca.



Ensanchamiento .
A mayor nivel de
QQS toxicidad, el efecto de

bloqueo de los
canales de sodio
afecta la pendiente

v de la fase Cero de

7 1 OOW\S potencial de accién,
disminuye la pendiente

) de la fase cero, porlo
tanto, de despolarizan mds lento las células miocdrdicas.

Esta menor velocidad de la fase cero se manifiesta en el ECG en
un ensanchamiento progresivo del QRS. Un QRS mayor de 100 ms en el
contexto de un paciente intoxicado por triciclicos, es manifestacion de
toxicidad miocdardica.

El siguiente signos ECG de toxicidad por bloqueo de canales de sodio
es la aparicion de una onda
Onda R terminal aVR JRCeREtsaite R le
derivada aVR, esta debe ser
mayor a 3 mm para ser
considerada significativa.

A mayor ensanchamiento
del QRS, mayor evidencia de
toxicidad

miocdrdica.

El ancho del QRS se correlaciona con el riesgo de
complicaciones:

* QRS> 100 ms: riesgo convulsiones

* QRS > 140 ms: riesgo
de arritmias
ventriculares.

; Arritmias
La presenqc de un QRS QRS >160ms
ensanchado (asociado a

/

QRS 7100ms |\ Celiiibiclios

taquicardia sinusal y onda R

terminal en aVR) es el gatillante
para el inicio del tratamiento en B
un paciente intoxicado por - AMﬂkO

triciclicos, ya que si no



intervenimos en este momento, la progresidon es un mayor
ensanchamiento, ritmo nodal, ritmo sinusoidal y finalmente asistolia.

El tratamiento (antidoto) para la toxicidad cardiaca por
triciclicos el bicarbonato de sodio administrado por via endovenosa.
La dosis necesaria es la que logre corregir el ensanchamiento del

complejo QRS, administramos la cantidad de bicarbonato necesario para
lograr un QRS < 100 ms, mediante bolos de 125 cc de bicarbonato 2/3
molar.

L e ——— — — Lo necesario
L e LA, ' / -
il - i s
} \// \\// \} \ 50 ML Single-dose. el
|EN5ANCH>MIENTO QRSl Q Y il \[AM ;u,?.-g;m{{lm; E (1 ooms

»\/\/\\/\ I E

‘ﬁ?‘—'f INICIAR TRATAMIENTO
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Cocaina
Video 38

https://www.playposit.com/play/721107/ECG-38:-Cocaina

Puntos Clave

* En consumo o intoxicacion, SIEMPRE solicitar ECG sospechando
isquemia:

o Aumento consumos O2 miocdrdico
o Vasoconstriccion Coronaria

o Atferoesclerosis acelerada

o Efecto tfrombdtico directo

* Cocaina tiene efecto de bloqueador de canales de sodio y se
asocia ademds a otras arritmias.

* Paciente con consumo de cocaina son pacientes de alto riesgo,
tanto por efectos téxicos directos, como por efectos
hemodindmicos y aumento del riesgo de tfrauma.

La cocaina es un simpaticomimético, es una droga de abuso que da
cuenta de un numero importante de las consultas al servicio de urgencia
por intoxicaciones. Ademds, estd involucrada en accidentes de transito,
agresiones, caidas, etc. El nUmero de pacientes que consumen esta droga,
a nivel mundial va en ascenso y se asocia a alta morbilidad e incluso
mortalidad.

Esta droga actua como simpaticomimético, al bloquear la recaptura
de norepinefrina en la terminal nerviosa presindptica. Esta accidn,

Neurona aumenta la disponibilidad de este
simpatico neurotransmisor en el espacio sindptico,
explicando sus efectos hemodindmicos:

* aumento frecuencia
cardiaca

e aumento presidn arterial
media

* aumento de la
contractibilidad cardiaca

Todos estos efectos se resumen en

un aumento del consumo de O2
miocdrdico. El problema, es que secundario a la accidén ademds en los
receptores alfa adrenérgicos, todos estos cambio se asocian a ademds a




Vasoconstriccion
Coronaria

vasoconstriccion de las arterias
coronarias, disminuyendo el flujo de
sangre oxigenada al miocardio. Esta
combinacioén, por si sola, genera
isquemia. Reduccién
Esta vasoconstriccion i a5
coronaria, en arterias sanas puede y
producir una disminucion de flujo
clinicamente significativa. Peor aun Q @-
en arterias coronarias con placas de
ateroma previas. Si tengo una arteria ‘
con una oclusion de un 30% (placa de ateroma no significativa), con el
efecto de un téxico como la cocaina, al vasocontraerse, la obstruccion
puede llegar a un 90 o 95%, empeorando la isquemia y el cuadro clinico
del paciente. En el ECG pudiera
Efecto presentarse incluso con SDST solo
Trombotico Directo secundario al vasoespasmo vy la
vasoconstriccion, sin necesariamente
tener un accidente agudo de placa
ateromatosa.
Otro efecto de la cocainag, es el
acelerar el proceso de ateromatosis,
por dano endotelial directo y
activacion de macréfagos. También,
esta droga tiene un efecto trombdtico
directo al activar moléculas
activadores de plagquetas como la endotelina 1y el PF-4.
La suma de todos estos efectos, explican el riesgo aumentado de
sindrome coronario agudo en los
pacientes consumidores de cocaina .
y que consultan al servicio de Ateroesclerosis
urgencia por dolor tordcico. 60 anos
En un paciente que consulta g ] ] ‘ 1
por dolor tordcico y que tiene
antecedentes de consumir o haber
consumido cocaing, lo primero que
debemos evaluar siempre es la
presencia de isquemia. Buscar en el
ECG los signos cldsicos de isquemia
como presencia de SDST e IDST. En
caso de ECG normales,
dependiendo de las horas de evolucidn, solicitar biomarcadores y hacer
una curva. En caso de tener estos exdmenes alterados, debemos actuar
en concordancia y comenzar tratamiento, hospitalizar, iniciar anti



agregacion, ademds del
manejo de los efectos directos ]
de la cocaina. En caso de ol oo ‘
encontrarnos con un SDST, ese ik e —=
paciente debe ira — e
hemodinamia de manera
emergente y realizarse una
coronariografia.
Desde el punto de vista
de la conduccion cardiaca, la ,
cocaina tiene varios efectos. ot
El principal y mds importante
de ellos, es que es un
blogueador de los canales rdpidos de sodio. Al haber menos canales de
sodio disponibles para abrirse en fase 0, el Vmax (velocidad mdaxima de
depolarizacién) es menor, por lo que el QRS se ensancha. Al igual que en
los triciclicos, podemos ver una onda R terminal en la derivacion aVR.
. ‘ La cocaina tiene ademads
\//wawr\ﬁ\f\ﬁxﬂﬂv, ,w \MVN/\ S fr‘ otros efectos en el potencial de
| . ~ accion del miocardiocito, que
\‘?_/“v“/\“" Mot e T ~A 0 estdn menos estudiados y son
'U C‘II@@@ @EP - menos erj’rendidos. Se ha visto que
Holal L | / L w ;ﬁl o fiene algun efecto en la fase 2,
@m@ @ interfiiendo con la apertura de los
IANAAAAAAAAANAANANANA cangles de calcio. Tiene alguin
efecto ademds en la fase 3 al
interferir en los flujos de potasio.
R’enaVR > 3 mm Este Ultimo efecto lleva a que el
R’/S ratio en aVR > 0.7 QT se prolongue, poniendo en
riesgo a los pacientes de arritmias

QRS ancho (C100ms)

ventriculares polimorfas.

La adrenergia que produce ademds, hace que el miocardio esté
propenso a presentar arritmias, como ’roqwcordms porOX|s’r|cos
supraventriculares, taquicardia ) ‘
sinusal y taquicardias ventriculares
(en el contexto de isquemia). A
veces es dificil determinar si la
arritmia que presenta el paciente,
es secundario a los efectos
adrenérgicos de la droga o a
efectos téxicos directos.

En los pacientes que
consultan por algun sintfoma o
situacion relacionadas con el




consumo crénico o agudo de
cocaina, tenemos que estar
muy atentos y tener un bajo
umbral de sospecha al
momento de tomar
conductas. Por ejemplo, si el
paciente consulta por dolor
tordcico, como ya hemos
discutido, debemos
considerar siempre isquemiaq,
pero no olvidar la diseccion
adrtica y neumotodrax. Si
paciente consulta por disnea,
recordar isquemia,
neumotdrax. Si el paciente ingresa convulsionando, recordar un
enfrentamiento estructurado, recordar la hipoglicemia, efecto directo de
la cocaina en el cerebro, descarga adrenérgica, hemorragias cerebrales
secundarias a hipertension, accidentes vasculares hemorrdgicos
secundarios a trauma, hemorragia subaracnoidea, etc.

Es cierto que a los médicos y al equipo de salud, el paciente que
consulta en el contexto de una intoxicaciéon, especialmente si es por
alcohol o cocaina, genera mucha contratransferencia y nos pone a
prueba. Es normal tener prejuicios contra estos pacientes. Lo que no puede
suceder, es que es0s prejuicios
cambien tus decisiones clinicas con
el paciente. Tomen una buena
historia clinica, tengan un bajo Evitar prejuicios
umbral diagndstico de las
patologias que hemos mencionado,
traten el dolor y la ansiedad, tomen Monitorizacion
electrocardiogramas seriados y sean
consecuentes con lo que
encuentren. C€ongruencia

Historia

ECG seriados

Troponinas

Referencias

Mattu, A. ECG'’s for the Emergency Physician

Chou'’s Electrocardiography in Clinical Practice: Adult and Pediatric,
6th Edition. Surawicz B, Knilans T.



Marriott’s Practical Electrocardiography 12th Edition. Wagner GS,
Strauss DG.
doi: 10.14740/cr538w.

Mahoney JJ 3rd et al. Electrocardiographic characteristics in
individuals with cocaine use disorder. Am J Addict. 2017
Apr;26(3):221-227. doi: 10.1111/ajad.12524

Singh V et al. Hospital Admissions for Chest Pain Associated

with Cocaine Use in the United States. Am J Med. 2017 Jun;130(6):688-
698.

doi: 10.1016/j.amjmed.2016.12.003

Marqj S et al. Cocaine and the heart. Clin Cardiol. 2010
May;33(5):264-9.doi: 10.1002/clc.20746.

Ramirez FD et al. Electrocardiographic findings associated with
cocaine use in humans: a systematic review. Expert Rev Cardiovasc
Ther. 2012 Jan;10(1):105-27.

doi: 10.1586/erc.11.152

Beta bloqueo y bloqueadores de canales de calcio

Video 39

https://www.playposit.com/play/721115/ECG-39:-Beta-

blogueo-y-bloqueadores-canales-de-calcio

Puntos Clave

Ambos medicamentos disminuyen la concentracion de
calcio intracelular produciendo:

o Disminucion contractibilidad

o Disminucion de la frecuencia cardiaca

o Disminucion de la velocidad de conduccion
Sospechar en asociacion de SHOCK + BRADICARDIA
Electrocardiograma, pensar en ritmos lentos:

o Bradicardia sinusal

o Bloqueos lery 2ndo grado

o Blogueo AV completo

o Ritmo nodal
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Los Bloueadores de canales
de calcio disminuye al igual que el
beta blogueo una disminucién del
calcio disponible a nivel intracelular,
por lo tanto producen desde el
punto de vista clinico los mismos
efectos.

Beta Bloqueo disminuye la
cantidad de calcio intracelular, lo que
gatilla una menor automaticidad de
las células miocdrdicas (disminucion
de la frecuencia), una menor
contractibilidad (indtropo negativo) y
una menor velocidad de conduccién
de estimulo eléctrico (disminucién de
la velocidad de propagacion).
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En el caso de una dosis toxica por Beta bloqueo o de bloqueadores
de canales de calcio vamos a ver desde el punto de vista clinico, un
paciente severamente hipotenso
(shock) y con una frecuencia cardiaca
y velocidad de conduccidén muy

P —

Rilmo de la unidn BB

A mayor nivel de intoxicacion, mayor el
efecto sobre la velocidad de
conducciéon y la frecuencia cardiaca.

t A . £ . Esta combinaciéon de hallazgos clinicos,
nos obliga a pensar en que el cuadro clinico del paciente sea secundario
a una intoxicacion por alguno de estos medicamentos. Cuando tenemos
el antecedente de ingesta o los
familiares vienen con las cajas de
medicamentos vacias, nos cuesta
menos acordarnos de los téxicos,
pero esto no siempre es asi. En un
paciente en shock, comprometido
de conciencia, mal perfundido, en

: Brjadt_caréia Sinusal

(o

ey’ P T o A

Corazbdn

N Lenko




el que no tenemos el antecedente disponible de ingesta de
medicamentos, debemos tener un alto indice de sospecha. Si dentro del
cuadro clinico presentado, estd el shock + bradicardia, entonces
7 ‘ betabloqueo y bloqueadores
B i e i
lerleh e

, - e de canales de calcio deben
- ' L —kahv‘k/\w/wi/b
§ | Onda R termina aVR |

! estar en el diferencial.

Propanolol tiene
asociado un efecto
blogueador de canales de
sodio, por lo tanto en caso de
intfoxicaciones graves vamos a
observar asociado signos de
intoxicacidén por blogueadores
de canales de sodio (QRS ancho, onda R alta en aVR)

; %Jzé/vqe/w;_/v

ro Mot

Btoqueo canales sodio

Sotalol produce ademds un blogueo de los canales de potasio, el
cual se manifiesta en una prolongacion progresiva del intervalo QT,
aumentando el riesgo de arritmias ventriculares polimorfas.

En el caso de los

e S i =it bloqueadores de canales de
e . | | calcio, los no dihidropiridinas
e e (O 8 uvmm_kJM poseen mayor efecto sobre la
»600ms contractibilidad y velocidad de
e il I /Lpl f conduccion miocdrdica, a
L diferencia de las dihidropiridinas

que producen shock por
dilatacion del sistema arterial.

Sotalol

BLoqwao canales Potasio

Btoqueadores Canales Ca
No dikidropiridivms Dihidropir&divms
Amlodipino

Verapamilo Ni»fe A n s

Dilkiazem

Nimodipino
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Antipsicdoticos

Video 40

https.//www.playposit.com/play/721141/ECG-40:-

Anfipsicoticos

Puntos Clave

Existen muchos tipos de antipsicoticos, de distintas familias y
con distintos efectos sobre la conduccién cardiaca.
Haloperidol, clorpromazina, quetiapina actian como
bloqueadores de los canales de potasio, causando
alargamiento del intervalo QT.

Carbamazepina y fenotiazidas actian como blogueadores
de canales de sodio, causando un ensanchamiento del
complejo QRS

Cuidado con la asociacion de medicamentes, efectos
sobre la conduccién son sumatorios



Los antipsicoticos son drogas cada
. vez mas utilizadas en un amplio
espectro de patologias. El problema
# radica en que son drogas complejas,
que en dosis terapéuticas pueden
presentar efectos adversos
significativos y en dosis toxicas incuso

- la muerte del paciente. En muchos
de estos medicamentos odemés, las dosis terapéuticas y las dosis
toxicas estdn muy cercanas.

MuUltiples antipsicoticos tienen
entre sus efectos, a nivel
cardiovascular, la capacidad de
bloquear los canales de Potasio.
El blogueo de los canales de
Potasio va a afectar , ) - 2
principalmente la fase tres del » )\ Olanzay ""f“
potencial de accidn. s :
Al prologarse la duracion de la
fase 3 del potencial de accidn, se prolonga la repolarizacion del
miocardio ventricular. Esto, a nivel del ECG, se manifiesta como una

prolongacion del intervalo QT.
; K* Efflux Blocker Toxicity

A mayor prolongacion del

Potential (mv)

o7
?rotougacuov\ intervalo QT, mayor riesgo de
QT arritmias ventriculares
1 polimorfas. El riesgo de estas
’ arritmias se puede estimar con
este nomograma que
correlaciona la frecuencia
cardiaca con el intervalo QT, el
QT “ drea roja es la zona de riesgo
para arritmias malignas ventriculares.

Uno de los grandes problemas con estos pacientes, es que muchas
veces ufilizan otros medicamentos que pueden potenciar este efecto
alargador del QT, como antidepresivos, antibidticos, antieméticos, etc.
Recuerden que los efectos son sumatorios y mientras mds

medicamentos utilice el paciente, que prolonguen el intervalo QT,
mayor riesgo de arritmias.

Action Potential
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QT Interval Nomogram
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Existe otros grupo de antipsicoticos
que tienen efecto directo sobre los
canales de sodio, por lo tanto, se
toxicidad se manifiesta prolongando el
infervalo QRS.

El blogueo de los canales de sodio
afecta la fase cero del potencial de
accioéon, lo que se manifiesta en el ECG
como un ensanchamiento del QRS (y presencia de onda R alta terminal
en aVvR).

Na* Channel Blocker Toxicity
1 .

MUltiples drogas afectan los
canales involucrados en el
potencial de accidn, su efecto
puede ser aditivo y generar
toxicidad al ser usadas sin
conocer este posible efecto
toxico. No siempre mas farmacos
es mejor fratamiento. o). -

Ensanchamiento

QKRS

Action Potential

Potential (mv)

Verapamilo
Clase 1 Diltiazem
Bloqueo Canales Na*

Clase 3

iz - P dindamida
1a - Procaindamidad Bloqueo Canales K*

1b = Lidocaina
de=Propatenocnd

SEwllo 3

Anleekirens
Sotalol

K* (Out)

Propanolol
Atenolol
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iBuen aprendizaje! Un abrazo y nos vemos!
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