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Resumen

La taquicardia sinusal en la practica clinica es una arritmia frecuente y su
identificacion sobreviene durante el curso de otra patologia, es decir intercurrente pudiendo
ser de origen benigno estas pueden ser dolor o crisis de ansiedad o probablemente mortal una
sepsis o trombo embolismo. La taquicardia sinusal (TS) se le define como el aumento de la
frecuencia de disparo del nodo sinusal superior a 100 (Ipm) en respuesta a un componente
ya sea estrés fisico, emocional, farmacologico o patologico.

Objetivo: determinar el manejo de la taquicardia sinusal para presentar aspectos
nuevos e instructivos de la enfermedad en un caso clinico.

Metodologia: El estudio de caso clinico es de tipo descriptivo retrospectivo, como
técnica empleada para la recoleccion de informacion se realizard mediante la revision de
historia clinica y para la descripcion de la patologia sera mediante la recopilacion de articulos.

Resultados: un grupo de estudio de 150 pacientes que fueron sometidos a cirugia de
colecistectomia laparoscopica de 41 a 50 anos de edad 32 pacientes presentaron algin tipo
de arritmias, 22 presentaron taquicardia sinusal.

Conclusiones: En este estudio de caso clinico se verifico la importancia de desarrollar
el diagnostico diferencial a los pacientes que acuden a establecimientos de salud ya que puede

ser una taquicardia sinusal inapropiada que se debera estudiar la causa que la desencadend.

Palabras clave: taquicardia sinusal; epidemiologia; tratamiento; factores de riesgo;

tratamiento farmacologico
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Abstract

Sinus tachycardia in clinical practice is a frequent arrhythmia and its identification
occurs during the course of another pathology, i.e. intercurrent and may be of benign origin
such as pain or anxiety crisis or probably fatal sepsis or thrombo embolism. Sinus tachycardia
(ST) is defined as an increase in the sinus node firing rate greater than 100 (bpm) in response
to a physical, emotional, pharmacological or pathological stressor.

Objective: To determine the management of sinus tachycardia in order to present new
and instructive aspects of the disease in a clinical case.

Methodology: The clinical case study is a retrospective descriptive study, as a
technique used for the collection of information will be done by reviewing clinical history
and for the description of the pathology will be through the collection of articles. Results: a
study group of 150 patients who underwent laparoscopic cholecystectomy surgery from 41
to 50 years of age 32 patients presented some type of arrhythmias, 22 presented sinus
tachycardia.

Conclusions: In this clinical case study we verified the importance of developing the
differential diagnosis in patients who come to health facilities because it may be an

inappropriate sinus tachycardia that should be studied the cause that triggered it.

Keywords: sinus tachycardia; epidemiology; treatment; risk factors; pharmacological

treatment
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Introduccion

El término taquicardia sinusal fue descrito por el afio 1979 por primera vez, esta
enfermedad se diagnostica con mayor frecuencia en usuarios jovenes de sexo femenino con
baja incidencia en varones, pero no es limitada a esta poblacion, asimismo la frecuencia
cardiaca se encuentra relacionada con la edad e independiente con la altura, su actividad
fisica y el consumo de estimulantes como puede ser la cafeina (1). También la taquicardia
sinusal TS en la practica clinica se le conoce como una arritmia frecuente y su aparicion
proviene durante el curso de otra es decir intercurrente pudiendo ser de origen benigno estas
son: crisis de ansiedad dolor o una sepsis o tromboembolismo (2).

En la actualidad el mundo ha evolucionado y la tecnologia ha evolucionado por lo
que realizd con un grupo de estudio de 75 pacientes de un area especifica de salud con un
teléfono moderno inteligentes que fue de utilidad diagndstica que beneficiara a los médicos
a dar un diagnostico certero y seguro y confiable (3).

La TS puede aparecer a través de circunstancias como el esfuerzo, situaciones que
desarrollen estrés, hipoxia, anfetaminas a esta se le denomina taquicardia sinusal fisiologica
en donde se debera estudiar la causa que la origind, mientras la que no tiene causa alguna se
manifiesta cuando el paciente se encuentre en reposo se le denomina taquicardia sinusal
inapropiada (4) (3). La taquicardia sinusal (TS) se le define como el aumento de la frecuencia
de disparo del nodo sinusal superior a 100 latidos por minuto (Ipm) en respuesta a un
componente ya sea estrés fisico, emocional, farmacoldgico o patoldgico, al ingerir los
siguientes medicamentos puede provocar o desencadenar taquicardia, estos son los siguientes
farmacos: atropina, efedrina, teofilina, metilfenidato, dobutamina, monoéxido de carbono,
levotiroxina, antidepresivos triciclicos, potasio, etc.(5) (4).

La taquicardia sinusal con episodios transitorios fisioldgicos asociados con la
emocion o el esfuerzo el corresponde a la simple tranquilidad y no requiere tratamiento,
para los otros tipos de taquicardia se debera identificar y eliminar la causa que la desencadena
es el pilar del manejo (6). La taquicardia sinusal es frecuente en el area de pediatria, a menudo
suele estar relacionada directamente con afecciones fisioldgicas, en un estudio con un grupo
de muestra de 1.265 personas arrojo una prevalencia de taquicardia sinusal de 5%, Peru
presenta un porcentaje alto a comparacion de Alemania (7).

La TS superior a 100 latidos por minuto con ondas P presidido del complejo QRS,
deberd ser diagnosticada en estrés fisico una frecuencia en reposo (8). En muy pocas
ocasiones supera los 200 latidos por minuto, si la frecuencia cardiaca incrementa por encima
de 100 Ipm , en el esfuerzo fisico , si presenta fiebre, se da incremento de 10 Imp,o en el
hipertiroidismo se trata de TS, mientras que en el hipotiroidismo se trata de una bradicardia
(9). Es poco conocida, su fisiologia se manifiesta como un reflejo secundario que se presenta
por una sobrecarga ya sea fisiolégica o por medicamentos estos pueden ser nicotina,
hormonas, alcohol, atropina, cafeina (10).
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O también pueden pertenecer al grupo de patologias como la insuficiencia cardiaca o
fiebre extra cardiacas, o hipotiroidismo y anemia (11). Los factores de riesgo son: actividad
fisica, situaciones que generen estrés, alteraciones de la glandula tiroides, anemia,
catecolaminas, consumo de cocaina, la cafeina y la deshidratacion (12).Para un diagnoéstico
adecuado se debe realizar ECG un electrocardiograma (ECG) que nos permita diferenciarlo
entre otras arritmias como por ejemplo la taquicardia ventricular, se debe efectuar un estudio
completo que nos ayude a conocer la etiologia que lo desencadena o para descartarla (13).

El Holter electrocardiograma este se debera realizar en un periodo no mayor de 24
horas para la el diagnodstico de una taquicardia sinusal (4). También el manejo de la TS la
atencion en la mayoria de usuarios se debe conocer la causa de origen a partir de una buena
historia clinica y obtener la mayor informacion que sea posible mediante la exploracion
fisica, los usuarios con ansiedad o algicos, se procedera con la analgesia y maniobras para
tranquilizar, en pacientes que se crea de una posible infeccion se debe tratar el foco infeccioso
con los antibidticos adecuados (14).

La taquicardia sinusal es la respuesta fisiologica normal durante la actividad fisica o
ante determinados acontecimientos que crece la liberacion de catecolaminas (adrenalina,
dopamina, norepinefrina ) o que suprimen al sistema nervioso auténomo parasimpatico
(SNAP) ,su etiologia es hipertiroidismo, fiebre, ansiedad, anemia, sepsis, diabetes mellitus,
hipoxia, enfermedad pulmonar cronica (EPOC), insuficiencia cardiaca, consumo de
estimulantes (drogas, nicotina, cafeinas) etc (3).

Es poco conocida, su fisiologia se manifiesta como un reflejo secundario que se
presenta por una sobrecarga ya sea fisioldgica o por medicamentos estos pueden ser nicotina,
hormonas, alcohol, atropina, cafeina y a menudo suele manifestarse con la fiebre,
hipertiroidismo, anemia, shock (15).

Para el tratamiento TS en primera linea el tratamiento farmacoldgico con
bloqueadores B que controla la frecuencia cardiaca también la adiccion a farmacos
antiarritmicos, bloqueadores de canales de sodio (16)(17). Un estudio realizado en Cuba por
Romero etal (18) con un grupo de estudio de 150 pacientes que fueron sometidos a cirugia
de colecistectomia laparoscopica de 41 a 50 afios de edad 32 pacientes presentaron algun tipo
de arritmias, 22 presentaron taquicardia sinusal. Asi mismo un estudio realizado en Bogota
por Carvajal et al (19) con un estudio de muestra de 203 pacientes la prevalencia de
taquicardia sinusal fue de 26.6 %.

Por otra parte, un estudio realizado en Lima- Peru en la unidad de cardiologias los
pacientes ingresados presentaron taquicardia sinusal 17,7% (20). La prevalencia se indico
en un grupo de estudio entre mujeres embarazadas en el tercer trimestre de embarazo, se
identificé una epidemiologia del 29 al 60% (21).

Este estudio de caso clinico surgid de la necesidad de determinar el manejo de
taquicardia sinusal mediante un estudio de caso clinico, también se describira la definicion,
atencion de enfermeria, complicaciones, manejo terapéutico, diagnostico, factores de riesgo,
ademés mediante la historia clinica conoceremos motivo de consulta, diagnostico médico,
valores de laboratorio, motivo de consulta, examen fisico, antecedentes familiares, plan de
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cuidados y por ultimo discutir hallazgos obtenidos mediante la historia clinica y otras
investigaciones.

Metodologia

Este articulo presenta el reporte de un caso clinico mediante una revision bibliografica
con un enfoque descriptivo, siendo el tema a desarrollar Taquicardia sinusal. La muestra de
estudio es el caso clinico, en donde se detalla: estructura, motivo de consulta, enfermedad
actual del paciente al ingreso, enfermedad actual, antecedentes, medicamentos de uso
habitual del paciente, examen fisico, examenes de laboratorio iniciales tomados al paciente,
tratamiento terapéutico, examenes complementarios, desenlace indicando si tuvo mejoria o
falta de respuesta al tratamiento. haciendo referencia sobre el tema a tratar se usaron bases
de datos: tales como Scopus, PorQuest, Pubmed, web of science ylilacs.

Se utilizaron palabras claves en espafiol mediante el DeCS: ” factores de riesgo”,”
tratamiento farmacologico”, “taquicardia sinusal”, “epidemiologia”,” tratamiento”. Asi
mismo para crear ecuaciones de busqueda utilizamos los operadores booleanos sinus AND
tachycardia, sinus AND tachycardia AND treatment, risk AND factors AND sinus AND
tachycardia, prevalence AND sinus AND tachycardia.

Mediante la busqueda de informacion elegimos articulos de revision bibliografica,
articulos originales, publicaciones cientificas relacionadas con el tema de estudio del afio
2018 hasta el 2024 en idiomas inglés, portugués y espafiol y los criterios de exclusion
descartamos tesis, tesinas, sitios web, sitios html, articulos o documentos que no pasaron
criterios de seleccion de informacion.

De acuerdo con el procedimiento en la primera etapa se identifico el tema y se
formularon las preguntas de investigacion, en la segunda etapa se utilizaron criterios de
inclusién elegimos articulos de revision bibliografica, articulos originales, publicaciones
cientificas relacionadas con el tema de estudio del afio 2018 hasta el afio 2024 en idiomas
inglés, portugués y espaiiol y los criterios de exclusion fueron los siguientes tesis, tesinas,
sitios html, sitios web articulos o documentos que no pasaron criterios de seleccion de
informacion, en la tercera etapa seleccionamos los documentos que se utilizd6 mediante una
lectura critica, para posterior elaborar la introduccion y para la discusion se utilizd también
la historia clinica del paciente, se citd en normas Vancouver.

Resultados

Motivo de consulta: Crisis de ansiedad. enfermedad actual del paciente al ingreso: Crisis
hipertensiva, Taquicardia Sinusal. Antecedentes: Niega antecedentes cardiovasculares,
refiere crisis de ansiedad en multiples oportunidades, niega alergias a medicamentos y
alimentos, antecedentes quirtrgicos de rinoplastias funcional y amigdalectomia sin
complicaciones. Medicamentos de uso habitual del Paciente: no presenta
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Examen Fisico:

Craneo Normo cefalico, simétrico a la palpacidn, sin masas ni protuberancias. Cara: Ojos
normo reactivos a la luz y simétricos, de forma y tamafio normal, esclerdtica blanca y sin
alteraciones, conjuntivas de color caracteristico sin secreciones. Qidos: Pabellon auricular
integro, sin presencia de dispotissitivos Nariz: fosas nasales permeables sin presencia de
secreciones, Boca: Simétricos, mucosas orales semihtimedas intetgras, Cuello: Simétrico,
normal, y sin presencia de masas ni cicatrices, Torax anterior: Simétrico sin presencia de
masas ni protuberancias, pulsos carotideos simétricos de buena amplitud sin soplos, Apex
cardiaco no visible palpable en 5to espacio intercostal con linea media clavicular izquierda,
ruidos cardiacos ritmicos taquicardicos de buen tono, rl Unico sistole silente, r2 Uinico
diastole silente, Térax posterior: Murmullo vesicular conservada. Abdomen: De forma
simétrica, ruidos hidroaéreos presentes y no doloroso a la palpacion superficial y profunda.
Extremidades: Simétricas, con tono y fuerza muscular conservada sin presencias masas ni
protuberancias Genitales: miccion y deposicion espontaneas

Signos vitales: 145/80 mmHg F.C. 130 1pm F.R. 19 rpm Spo2 95%

Fig.1 Interpretacion de signos vitales

Indicadores Valores del Valores Interpretacion
Paciente Normales

Tension arterial 145/80 130/80 Hipertension
arterial grado 1

Frecuencia Cardiaca 130x’ 60-100x’ Taquicardia

Frecuencia 19x° 15-20x’ Eupneico

Respiratoria

Temperatura 36,5° 36[-37.3° Normo térmico

Saturacion de oxigeno  95% 90%-99% Normoxemico

Laboratorios iniciales tomados al paciente: Se le realizd un electrocardiograma ritmo
sinusal / F.C. 130 LPM / PR 140 MS / QRS 90 MS / QT 340 MS EJE +60°.

Plan de Manejo Terapéutico: Zopiclona tomar 1 tableta de 7.5 mg tomar, 1 tabletas a las
21:00 pm. Carvedilol, carvedil tomar 1 tableta de 12.5 mg cada 12 horas (08:00-20:00).

Examenes Complementarios Desenlace: El diagnostico médico fue de taquicardia sinusal
TS.
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Discusion

Asi mismo un estudio de caso clinico de un usuario de 67 afios que presentod
antecedentes médicos de migrafia, menopausia, disnea, astenia, se le realizd un
electrocardiograma y se le diagnostico taquicardia sinusal, mientras que este estudio con el
paciente de 41 anos de edad se presento crisis de ansiedad y taquicardia (22).

Por otra parte, un estudio realizado en Lima- Pert en la unidad de cardiologias los
pacientes ingresados presentaron taquicardia sinusal 17,7%, (20). Otro estudio realizado en
4 estados de Alemania que presentaron taquicardia sinusal 15,4 % (23). Evrim en un estudio
con un grupo de muestra de 1.265 personas arrojo una prevalencia de taquicardia sinusal de
5%, Pert presenta un porcentaje alto a comparacion de Alemania (24).

Un estudio realizado en New York con un grupo de estudio de 69 pacientes se realizd
controles con la postura erguida o anatomica disminuye el retorno venoso, asimismo el
volumen sistdlico y  gasto cardiaco (CO) al mismo tiempo que incrementa la frecuencia
sinusal refleja (frecuencia cardiaca), (25). La taquicardia sinusal se manifiesta con
periodicidad en la poblacion de media de edad con 1% (26). Un estudio realizado en Espafia
una de las complicaciones de paciente post COVID fue taquicardia sinusal (100 latidos por
minuto) (27).

Un estudio que se realizé en Brasil un gestante present6 taquicardia sinusal después
del nacimiento , la taquicardia sinusal se puede manifestar en cualquier etapa de la vida por
lo que se debe diagnosticar correctamente y tratar la causa y tratar (23).

Un estudio realizado en Hamadan Iran de tipo transversal con una muestra de estudio
de 210 usuarios en el afio 2019-2020 quienes sufrieron de intoxicacion por metadona de los
cuales sufrieron cambios en el electrocardiograma presentando las siguientes complicaciones
cardiacas taquicardia sinusal un 20% , prolongacion del intervalo QT de 7% y bradicardia
sinusal fue de 4% y el 66% no presentd alteraciones, los usuarios sufrieron de intoxicacion
desarrollando TS , no existe muchos estudios que evidencias que puede desarrollar
intoxicacion por metadona, falta que se realicen mas estudiso.(5).

De acuerdo con el Tratado de Cuidados criticos (24)(23) (22) y emergencias para el
manejo clinico de taquicardia sinusal es la causa que lo ocasiona: sedacion, analgesia, control
de hipovolemia, antipiréticos, en casos especiales utilizar propanolol para reducir frecuencia
cardiaca. Un estudio que se realizo en un hospital en Japon se le administré dosis bajas de
landiolol para reducir la frecuencia cardiaca y mejorar hemodindmica mente a usuarios con
taquicardia sinusal (28)  mientras que en nuestro estudio de caso clinico utilizamos los
siguientes farmacos tales como carvedilol y Zopiclona.

Un estudio de caso en Portugal de un joven de 15 afios sin antecedentes que presentd
taquicardia sinusal inapropiada por lo que se realizo un diagnostico diferencial presentando
Embolia Pulmonar (29). EI COVID 19 fue responsable de una creciente morbimortalidad,
varios expertos lo denominan sindrome post-COVID-1 dejando secuelas TS, bradicardia,
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insuficiencia cardiaca etc (30). Por otra parte, un estudio de cohorte retrospectivo realizado
en el Hospital General de Singapu ubicado en el Asia, con un estudio de muestra de 236
pacientes positivos de COVID 19, arrojando que el 41 % es decir 97 presentaron taquicardia
sinusal en o durante el ingreso (31).

A si mismo un usuario de 67 afios sexo femenino en un Estudio en EE.UU manifesto
una taquicardia sinusal luego de haber presentado infeccion viral semanas atras, se le
diagnostico mediante el electrocardiograma la TS, el método de diagndstico que mas se
utiliza el ECG (32).

En un estudio de cohorte observacional retrospectivo en el afio de 2016-2017 con una
muestra de estudio de 24 mujeres que acudieron en el departamento de cardiologia que arrojo
resultados mas del 42% acudieron en multiples ocasiones con un tipo de taquicardia ya sea
sinusal o inapropiada (33). Por otra parte, un estudio con una usuaria de 25 afios de edad con
34 semanas de gestacion que acudié en departamento de obstetricia quien ingres6 con mareos
y la frecuencia cardiaca elevada de 140 -150 lpm, se le diagndstico de taquicardia sinusal
inapropiada en el embarazo (34).

Un estudio realizado en la zona rural de EE.UU con un grupo de estudio de 622 pacientes
con cancer entre el afio 2008 y 2016, la frecuencia cardiaca superior a 100 Itp, se confirm6
mediante ECG, con un porcentaje de 8.2% presentd TS (35).Asi mismo un estudio realizado
por Medina et al con un paciente de 81 afios de edad que acude a urgencias, presentando los
siguientes sintomas disnea, palpitaciones intermitentes, ya que presentd taquicardia sinusal
secundaria a hipertiroidismo con tratamiento de ivabradina, el autor menciona que que es el
primer caso informado de TS inducido por el hipertiroidismo, el autor indica que no existe
mucha evidencia cientifica que la ivabradina ocasiones TS. (36).

Parth et al (37) hace un estudio de un paciente que ingiere medicamentos tales como
bortezomib y melfalan género TS e insuficiencia cardiaca posiblemente en respuesta
concomitante bortezomib y melfalan, en otros estudias que se han desarrollado no se presen
El personal de enfermeria es el primer en vincular hacia el usuario por lo que la atencion
sigue el modelo de la Sra. Virginia Henderson, a su vez utilizamos el Proceso de atencion de
enfermeria siguiendo sus fases: valoracion aqui recolectamos la mayor informacion posible,
diagnostico de acuerdo a los signos vitales diagnodsticos reales y potenciales, planeacion se
da prioridad y escogemos nuestras intervenciones, ejecucion resolvemos y tratamos de
controlar los problemas, y evaluacion corroboramos lo que hemos realizado con nuestro
usuario (38).

Conclusiones

e En este estudio de caso clinico se verifico la importancia de desarrollar el diagnostico
diferencial a los pacientes que acuden a establecimientos de salud ya que puede ser
una taquicardia sinusal inapropiada que se debera estudiar la causa que la
desencadend. y si presenta TS fisioldgica esta suele desaparecer sin tratamiento
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alguno, en este estudio se tratd la causa que la desencadeno logrando estabilizar la
frecuencia cardiaca.

e Los signos y sintomas que los pacientes presentaron fue disnea, astenia, migrafa,
mientras que en nuestro estudio presento crisis de ansiedad y taquicardia.

e Estudios demuestran que en Peru, Alemania, New York, Brazil, Iran, el que mas
porcentaje presenta fue de Iran con un 20%.

e EICOVID 19 presento un alto porcentaje de TS en los pacientes que se atendieron en
el Hospital General Singapu.

e A simismo en una zona rural de EE. UU los pacientes con tratamiento farmacolédgico
para el cancer desarrollo TS.
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