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RESUMEN

La palpitacién es uno de los sintomas més comunes que se da en los pacientes, en las consultas médicas. Este sintoma puede

presentarse por una simple impresion emocional e incluso ser consecuencia de lesiones valvulares como en la estenosis mitral. A

las palpitaciones se debe clasificar desde el punto de vista etiolégico, fisiopatolégico, semiolégico y clinico para mayor facilidad

del investigador y de esta manera descubrir la causa del sintoma y guiar a un diagnéstico preciso y oportuno.
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SUMMARY

Palpitation is one of the most common symptoms in medical consultations. This symptom can be developed by a simple emotional

impression and even as a consequence of valvular lesions as the case of mitral stenosis. Palpitations should be classified from an

ety mological, phgsiopathologic, semiologic and clinical point of view, so in this way it will be easier for the researches to discover

the origins of the symptom and get a precise and opportune diagnosis.
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Introduccion

Las palpitaciones se la define de varias formas,
como la cinestesia del latido cardiaco o la
percepcion desagradable producida por un cambio
en la contractibilidad del coraz6n o mas frecuente
en un cambio del ritmo del corazén®®,

Se la puede clasificar desde varios puntos de vista:
1. Clinico:

la. Pacientes sin cardiopatia: perciben las
palpitaciones por hiperactividad cardiaca que
puede ser fisioldgica, como la que percibe con el
ejercicio fisico extenuante o tras un estimulo
emocional o patolégico como la que existe en
fiebre alta, hipertiroidismo, hipoglucemia,
feocromocitoma o anemia grave.

1b. Pacientes con cardiopatia sin arritmia:
perciben palpitaciones que son causadas por un
incremento en el volumen sistolico, como sucede
en la insuficiencia mitral y adrtica.

l.c. Pacientes con arritmia con o0 sin
cardiopatia: perciben las palpitaciones por un
trastorno del ritmo o frecuencia cardiaca. El
prondstico de la palpitacion dependera de la
cardiopatia subyacente y del tipo de arritmia. Una
anamnesis cuidadosa y una adecuada exploracion
clinica es crucial para orientar el diagnostico y
establecer o no la presencia de una cardiopatia
asociada®.

2. Semioldgico:

2a. Palpitacion aislada: puede repetirse de tanto
en tanto debido a la contraccion mas enérgica que
la sigue, resultado del mayor llenado cardiaco.

2b. Palpitacion en salva: puede ser de comienzo
y terminacion brusco o bien aparece y termina
gradualmente, como acontece después de un
esfuerzo fisico o emocién violenta o en estados
patoldgicos como el hipertiroidismo®®.
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3. Etioldgico:

3a. De origen cardiaco: cardiopatias que cursan
con aumento de volumen de eyeccidn
(insuficiencia aortica); arritmias, asociadas o no a
cardiopatia estructural.

3b. De origen extracardiaco: actividad del
sistema simpatico; farmacos simpaticomiméticos,
vasodilatadores; hipertiroidismo; feocromacitoma;
situaciones que cursan con vasodilatacion o gasto
cardiaco elevado: fiebre, procesos infecciosos,
anemia™®**,

4. Fisiopatoldgico:

4a. Efecto estimulacion simpatica.

4b. Los trastornos en la formacion de los
impulsos.

4c. Anormalidades en la propagacion de los
mismos” %1%,

Fisiopatologia

Hay tres tipos de canales i6nicos que desempefian
papeles importantes en la génesis de los cambios
de voltaje del potencial de accion. Se trata de: 1.
los canales rapidos de sodio, 2. los canales lentos
de calcio-sodio y 3. los canales de potasio.

La estimulacion de los nervios simpaticos libera la
hormona noradrenalina en las terminales nerviosas
y aumenta la permeabilidad de la membrana de la
fibra al sodio y al calcio y este aumento al nodo
sinusal hace que el potencial de reposo sea mas
positivo acelerando la iniciacion de la
autoexcitacion y por tanto aumenta la frecuencia
cardiaca®®™,

En condiciones patolégicas los potenciales de
accion de respuesta rapida pueden ser convertidos
a potenciales lentos mediante la inactivacion de
los canales rapidos de sodio. Como consecuencia
de ello se produce aumento del automatismo en el
tejido no especializado, siendo la principal causa
de este fendmeno la isquemia o el infarto agudo
de miocardio. EI mecanismo principal implicado
en los trastornos de propagacion de estimulos
eléctricos es el conocido como "Fendémeno de
reentrada”. Como consecuencia de mdaltiples
condiciones patoldgicas, en especial la isquemia;
puede existir gran diferencia en el tiempo de
recuperacion del miocardio después del paso de
una onda de despolarizacion.

La excitabilidad celular es recuperada en una zona
antes que en otras, lo que permite el paso de
corriente del tejido despolarizado al ya recuperado
y la subsecuente excitaciéon focal, con la
generacion de contracciones ectopicas (fuera de su
lugar fundamental). La preexcitacion ventricular
se presenta si el musculo ventricular es activado
por el impulso auricular més tempranamente de lo
que se espera, si el impulso fuera transportado a
través del nodo AV. Esto ocurre debido a la
presencia de fasciculos anormales o accesorios de
conduccion entre auriculas y ventriculos (Haz de
Kent, de Bachmann fundamentalmente)”*.
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Evaluacion  clinica  del
palpitaciones

paciente  con

Hay que averiguar las caracteristicas de las
palpitaciones si tiene una sensacion de pausa o
vuelco aislado o recurrente sugiere extrasistoles;
sensacion de latidos cardiacos rapidos en el térax
puede ser cualquier arritmia; latidos o golpeteo en
el cuello sugiere disociacion AV o sensacién de
ritmo irregular podria ser una fibrilacién.

Hay que también indagar el modo de inicio y
terminacion si es subito o progresivo como en la
taquicardia sinusal o arritmias no paroxisticas; si
termina con la maniobra de valsalva sugiere una
taquicardia supraventricular .

Ahondar sintomas acompafantes, dolor torécico,
disnea, sincope o mareo, ansiedad, sudoracidn
profusa (sugiere mala tolerancia), poliuria>*°.
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Protocolo de diagnoéstico y tratamiento de las
palpitaciones

Primero hacer una buena anamnesis analitica y
general, segun los sintomas acompafiantes se
realiza un EKG estudio de hormonas tiroideas,
Holter de 24 horas, ecocardiograma para descartar
o confirmar cardiopatia estructural; la prueba de
esfuerzo puede ser Gtil para diagnosticar
palpitaciones en relacién con el ejercicio y estudio
electrofisioldgico.

Analizando de manera general el tratamiento, es
de acuerdo a los sintomas acompafiantes que
puede sugerir algo grave.

Lo importante es no asustar al paciente,
tranquilizarlo, 'y hacer una  exhaustiva
investigacion; entre los farmacos tenemos al
verapamilo, los beta bloqueantes y cuando las
palpitaciones son recurrentes y persistentes y se
haya diagnosticado taquicardia intranodal se
sugiere ablacién por radiofrecuencia®**®*2,

Comentario

“El médico debe tomar, frente a las palpitaciones,
una actitud bien definida, la de no considerarlas
como sintoma trivial y sin importancia, mientras
el interrogatorio mas detenido y la exploracién
mas concienzuda no lo autoricen a ello”.

Hay que tener bien claro que las palpitaciones no
es sindnimo de taquicardia; la diferencia radica en
que las palpitacion es una sensacion subjetiva del
propio latido cardiaco y la taquicardia se la
demuestra en los trazados del EKG y hay varios
tipos de taquiarritmias segun la formacién del
impulso y la propagacion del mismo; por tal razén
hay que examinar minuciosamente al paciente sin
asustarlo y sin gastar exageradamente dinero en
pruebas cardiacas caras solicitadas sin criterio
cientifico profesional.
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