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DATOS ELECTROCARDIOGRAFlCOS BN UNA POBLACION 

ENCUESfADA EN UN E.XAMEN MEDICO 

INTRODUCCION 

En la literatura m~ica existen numerosos estudios rcaliwdos con el fin 

de conocer la aportación de la electrocard¡ogralfa en la detecci6n de enfer-­

medades catdlova.sculates y la hc>cuencia de rcsu\todos positivos que ai'iailen -

inlormaci6n a la historia clínica y DI eximen fbico, para dc1ecta.r los grupos 

de mayor riesgo, as{ como los foc1orcs predictivos y la rclnci6n de costo hc­

nl'ficio y de costo cficaci11 en pacientes con datos o sin datos Je cntdio¡mlfa 

en la evaluación inicial. 

En 1978, Fcrrcr y colohoro.dores l l ), evaluaron 1260 trazos elcctroc:1!. 

diogrBficos prcopcuuorios, enconttnndo nhcraciones en un porcentaje de 19%, 

y recomcmtando por lo tanto, la toma de elccuocardiogrumu preopcra1orio -

de rutina; sin embargo, en su estudio no rresentan datos clfnicos ni se eva-­

lúa el efecto de los datos clectrocardiográ.{icos en la atcnci6n ulterior de 

los pacientes. 

Paro. evaluar los factores de riesgo cardiol6gico, Gohlmnn y colabo1ado-

1es ( 2 ) rcnlb.aron un estudio prospt..-cti110 en el Hospital Gene1al de Massa­

chusetts en 1978, en 1001 pacientes sometidos a chug{a no cardíaca, 1ecopl 

1ando info1maci6n clínica, c\ectroca1diogr4fl.ca y postope1alo1ia., en el qui.! d;_ 

terminaron la presencia de cJ.tta~btolcs au1icu\a1cs, venuicularcs y otros tra! 

tornos del ritmo, y su 1elaci6n con un aumento en el núme10 de de(unciones­

en postopctatotio en po.cientes mayores de 40 años. L.a ptcscncla de 1AM en­

el postoperatorio se demostró en_ 18 pacientes ( 1.8~ ), 5 de los inlattos (U,!: 

ron mortales y casi todos los cn[ermos tenfan factores de riesgo coronario; -

14 pacientes mú [atlecie1on de muerte cardtaca sin comprobarse in(ano en -
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el tram elecuocard101r4fico ni en la autopsia, con un total de muertes de or!. 

cen cardlovascular de t.~ ( 5•14). Se en~onu6 wu proporción de mortalidad-

mayor en aquéllos con antecedente de iníarto en los 6 meses antedores al P'!! 

cedlmiento quirOrgico ( 22.7" ), en relación con los que tení.an infarto previo -

de mds de 6 meses ( 2.5% ) y los que nunca habfan presentado enfermedad co­

ronaria aguda ( 1.3% ). 

Otras alteraciones e!1?Ctrocardiográficas encontradas en este estudio rueron 

bradianitmias ( ll.1%), cambios ines~cJlicos del SC¡!:nlento sr y de la onda T 

( 7% )., bhx;ueos bifascicularcs ( 4.5% ) y taquiarritmias ( 3.9% ). 

De acuerdo con el análisis de regresión múhiple, los únicos factores rela­

cionados con mortalidad cardiaca en postoperatorio fueron: 1) ingurritación yu­

iular 6 ritmo de galope en 1neor..eratorio, Z) anux:~cntes rlc infarco del mio­

cardio en los 6 meses previos al procedimiento quin1rgico, l) ritmo M sinusal o 

exttasfs1olcs supra\.-cr,1ricula1cs en el traio clecuocardiográfico preoperatorio, 

4) mds de !i cxtto.sístoles ventriculares, 5)" datos de estenosis vnlvular a6rticn, 

6) edad ic~I 6 mayor de 70 año-. y 7) ciruira de urfl.-ncia y Wlll ret!ucci6n del 

33% o mayor en la prcsi6n sist61ica durante más de 10 minutos de uanso¡:era12 

ria. 

rtabkin y Home ( 3 ) del deparuu;icnto rle carrliolog[a de la Uni..ersidad -

Oc Manhoba, en \l.'innipeg, Cana~ enluaron mediante electrocardiograma pre-­

o¡:.eratorio a .812 fDcicntes GUC tenían trazo previo tomado en la misma iustitu­

ci6n en un ¡:cr[odo promedio de 2 años, con el fin de detectar nuens aheraci2 

nes que fetmitieran reconsiderar el papel de la electrocardioeraffa ea la eon.1113 

ci6n dc:l riesgo quirdrgico y analizar la relación de costo e[icacia de este pro-

cedimicnto preoper.11.torio, con base en el concepto de que los datos p~os de­

cardiopatfn elevan el riesgo quinlr¡,ic;o y la monalidad postoperaroriL 
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En 165 pacientes ( 20% ) y sobre todo en nquéllos mayores de 60 años, -

el electrocardiograma preoperatorio mostró con hecucncla nuevos cambios del -

segmento ST y de Ja onda T en relación con el traio previo, altcrnclones que­

na ¡;uardaron correlación con el trans ni el postoperatorio. En cambio, se enea!! 

uaron alteraciones esporádicas, definidas como relevantes ( ondas Q y arritmias) 

en tan solo el 2% de Jos trazos revisados y In relación de costo eficacia de este 

procedimiento se consideró baja. 

Los datos indicaron í]UC la toma de elccuocardiograma preopcratorio en -

pncic111.~s con trazos. prc~ios, csiá más indicada en individuos mayores de 60 años 

de edad que en aquéllos en cuyos trnzos de base se identificaron ahcraciones y 

que la frecuencia de nltcrncioncs elcctrocauliográficas en pacientes mayores de 

60 años es superior en un 40% con respecto a las encontradas en sujetos de m~ 

no1 edad. Sin embargo, los autores también concluyen r¡uc se rer¡uicrcn estudios 

posteriores, con protocolos más cspecfíicos y sensibles para la evaluación de ln­

electrocardiograHa repetida en la decisión y manejo clínico. 

Un iníorme ulterior de estos mismos autores ( 4 ) ana/it.ó el efecto do C!, 

tas altu111ciones electroca1diográficas en el manejo de los pacientes, y demostró 

que la fecha de programación quirúrgica no se afectaba; asimismo sólo en 2 C.!!. 

sos se modificó 6 se alteró la técnica nnesrésicn; por Jo tanto, aunque el elcct12 

cardiograma p1eoperntorlo es hecuentemcntc anormal, quedaba en duda si añadía 

iníormaclón a la previamente conocida o si afectaba o modificaba el tratamiento, 

Moorman y colaboradores ( S ) del Ouke Medica) Center, en Carolina ócl 

Norte, publicaron en 1985 un csrudio realizado p:ua evaluar la utilidad del ele_s 

trocardiogramn de rutina en el momento del ingreso al hospital. Evaluaron en -

forma prospectiva 1410 pacientes internados en un servicio de medicina general 

con promedio de edad de 53.2 años y un porcentaje de 34% con cnfe1mednd car 
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dlovascular como diagnóstico de ingreso, 16% portadores de eníermedades hema­

tol6glcas, malignas o ambas, 13% con padi!cimlentos pulmonares y l7" con en­

rermedades diversas. 

En este estudio se e.nall:r.aron los datos electrocardiogrdficos, asf como sus 

erectos en el diagnóstico y tratamiento. Se consideró que aquellos traz.os elec-­

trocardiognUicos que mostraron c!atos anormales previstos en el exámen físico -

Inicial, " no añadieron información". 

Oc los 1410 clcctrocaidiograma.s revisados, 360 fueron normales ( 26% ) y 

1050 mostraron alguna altcracl6n de las cuales las más frecuentes fueron : 1 )aL 

tcracioncs inespccíficns de repolaritacl6n ( 26% ), 2) hipertrofia ventricular i%-­

quierda { 17% ), 3) iníano antiguo del miocardio ( 13% ), 4) arritmias ( 12% ) 

S) isquemia aguda ( 7% ), 6) bloqueos de rama ( 4% ) y alteraciones dlversas-

201 ). 

En 63S pacienhlS se dc1cctaton alteraciones cardio~asculo.res en el e"ámen 

dínico Inicial y los 77S pacientes restantes no tenían dntos de é\las. Sólo en el 

4% de los efectrocardiogtamns se encontró que "añadieron información" ( 52 lr! 

zos ), 44 de éllos en pllcientes con alter1cioncs cardiovn.sculares detectadas du­

rante la historia clínica y 8 en pacientes sin datos de cnrcüopatía; 31 trazos 

establecieron un nuevo diagnóstico que sirvió para modificar el tratamiento, o­

. tros 21 trazos fleron un diagnóstico de probabilidad de los cuales en 13 se con­

firmó por ceros estudios. 

Se busc1uon además una serle de fac::tor.es predictivos que permitieran su~ 

ner una mayor frecuencia de nuevas alteraciones elecuocardiográficns que 11añ,! 

dicro.n inforrnaci6n", con el fin de proporcionar una mayor utilidad al elecuo-­

cardiograma de admisión y de los cuales los únicos sígníricativos fueron la pre­

sencio. de anormalidad cardíaco. ni cxámen físico y Ja edad mayor de 45 años, -
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encontrándose electrocardiogramas que "añadieron información" en proporcioncs­

que varl~~n desde el 8.S" en aquellos pacientes mayores de 45 años y con da­

tos de cardiopatía, hasta el 0.4% en menores de esta edad y sin alteraciones 

cardíacas. 

Por lo que respecta 11 In rclaci6n de co!.lo-eficacia del procedimiento cn­

paclentes sin cardiopatía aparente al e.11ámcn inicial, puede considerarse que é~ 

to. es de baja utilidad en términus absolutos, aum;uc puede estar justificada por 

tratarse de un proccdimicn10 inocuo y de bajo costo; en cambio, In utilidad dc­

este t'~tudio en aquellos pacientes en GUicncs se dctcc1aron alteraciones cardfa­

ca.s, es mucho mayor, por lo que so justilicn el traza clcct.rocnrdiográfico siste­

mático en el momento del ingreso hospitalario de tales pacientes. 

Lino y colaboradores ( 6 ) publicaron en 1987 una revisidn sobre las dife­

rencias por sexo y su correlación con las aheraciones electroc1udiográricas del­

scgrnento ST y la onda T ( ST-T ) con rles¡;p de muerte coronaria, datos enco!! 

trados en el seguimiento a 11.5 nños, en el p1oyccto de detección en la lndus-­

trla de la Asociacidn de Cnrdiologfa de Chicago. 

Lns contribuciones independientes de las altcr11ciones del segmento sr y -

In onda T en el electrocardiograma en reposo con respecto al riesgo de morta­

lidad por insuficiencia coronaria, fueron investigadas en 9,203 hombtes y 7,818 

mujeres, ambos grupos de raza blanca, con edades enue los 40 y 64 años y sin 

evidencia de enfermedad coromula o cardíaca cuando entraron en el proyecto 

de detección. 

En el electroc1udiogr.ama do base en reposo, los índices de prevalencia de 

alteraciones en el se¡mentc_> sr-T, relacionados con ambos sexos y con la edad, 

mostraron una proporción mayor en mujeres que en hombres ( porcentaje de -­

prevalencia ajustado a_ la edad de 12.3% y 8.n: respectivamente ). El análisis 
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univariado mostró que dichas nhcrnciones del segmento ST-T se relacionaban 

con un aumento significatrivo en el riesgo "de muerte ~or enfermedad coronaria­

tanto en hombres como en mujeres¡ sin embargo, los hombres con alteraciones -

del segmento Sf-T tenfon un ries¡;o mucho mayor ajustado a su edad, que las -

mujeres con tales alteraciones elect rocardiográficas. 

Cuando la edad de base ( al inicio ), la presión diastólica, el nivel de co­

le~te~I sérico, el consumo de cigarrillos por día, los antecedentes de diabctes­

mellitus y el consumo de medicamen1os ancihiperten.-.ivos al inicio fueron incluf. 

dos en el análisis multivariable, las alteraciones del segmento sr-T permaneci~ 

ron relacionadas signiíicativamcnte con el fallecimiento por enfermedad cornarin 

en hombres pero no en mujeres. El término do interacción entre el sexo y las -

alteraciones del segmento Sf-T estaba. en un nivel limhrore de signiflcanciu. es­

tadística. r-or el andlisis de rcgrcsidn de Colt. 

En conclusidn, las alteraciones del segmento Sf-T indico.ron en este estu­

dio un riesgo aumentado Jo muerte subsecuente por cardlopatfa coronaria inde­

pendientemCnte de riesgos coronarios mayores, para hombres norteamericanos -

de mediana edad, lo cual no fue igualmente claro para las mujeres. 

En otra rcvisidn relacionada con el valor predictivo del se;:mento ST-T, 

Pipbercer, Doylc y colaboradores ( 7 ) publicaron en 1986, un estudio sobre el-­

electrocardiograma ortogonal como indicador de riesgo para p1edeclr iníano 

del miocardio y/o muerte cardíaca. En un trabajo prospectivo se registraron 

anualmente elcctrocardiogrn.ma.s ortoc,onalcs por un período de 10 años en 1,444 

hombres de mediana edad ( media de 57.4 .! 10.6 ai\os ) y a.sintomd.tlcos. Aqu!_ 

llos casos con cardio¡:atCa coronaria o enfermedad cardíaca maniriesta o sospe­

chada fueron eltclufdos. 
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El propósito de este estudio ruc idcn1iíicor indicadores de riesgo clectro­

cardiográfico y compararlas con otros fo.ctorcs de riesgo conocidos y utiliiados­

para predecir complicaciones cardiol6gicas acudas como iníano del miocardio -

y/o muerte cardCaca. 

Estos eventos agudos ocurrieron en 88 casos y los electrocardiogramas fll! 

vios ( pre-evento ) Cucron comparados con aquéllos i;uc no desarrollaron compll. 

caclones agudas, utilirondo el o.n.ilisis de rcr.:rc~ión logística. Los lnc!icadorcs 

electroc1udiográficos de rics¡;o Identificable, fueron compnrados con otros facto­

res de ticsgo conocidos, como tabaquismo, hipertensión arterial, niveles de cole!. 

tcrol sérico, cdnd, rcS<l, etc., encontrándose que el valor predictivo clel electro­

cardiograma a P?-rtir del segmento Sf-T sobre todo, excedo 11 todos los demtis-

11or un margen amplio. 

La amplitud del primer 1/8 del segmento sr-T en la derivación X ( slmi­

hu a VS y V6 ), junto con el peso cór¡.oral relativo, demostró ser mejor cuando 

se disponía de un registro pre-evento. La predicci6n mejoraba cuando los cam-­

bios elcctrocardiogréJlcos cnue 2 rcgisuos pre-evento fueron inclurrlos. Se seña­

la también que la precisión de ln.s mediciones por computadora parece ser esen­

cial pua mejorar la ¡Hedicci6n en enfermedad coronarla. 

En ese mismo año, Rautahaharju y colaboradores ( 8 ), publicaron una rcvL 

sl6n sobro el v11.lor pronóstico del clccuocardiogrnma durante el ejercicio, en ho.!!' 

bres con riesgo elevado do padecer enfcrrncl!ad coronarla o cardíaca en el futuro; 

tomando las experiencias del Ensayo Intervencionista de íactores de riesgo rmlhi­

Plc, en el que se examinaron 6,428 hombres en relación con episodios coronarios 

mortales y no mortales, alteraciones elecuocardlográflcas en reposo y factores -

de riesgo para enfermedad c~ronaria. 
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Se definió como una respuesta anormal al ejercicio, la aparición de una -

depresión integral del segmento ST de 16 ~icrovolts o mA.s; ésta se observó: en­

el 12.2% de los casos, los cuales tuvieron un aumento de mortalidad cororuul11 a 

7 aftas casi 4 veces mayor, comparados con hombres con un segmento ST normal 

durante el eJe.1clclo e proporción de riesgo de 3.8, 95% con lfmites de seguridad 

de 2.5 a 5.5 ), 

La proporción de riesgo para muerte coronada ajustada a la ed3d, presión 

arterial diast6\ica, colesterol sérico y tabBquismo al momento de inicio del est~ 

dio fue de 3.5, y el porcentaje de riesgo ajustado correspondiente al fa\\ecimie!!. 

to por todas las causas fue de t.6. El análisis multivariable indicó que la depre­

sión integral del segmento ST, era un dato predictivo fuerte de muerte corona--

ria en el futuro ( p menor de 0.001 ), 

Los casos con un elecuocardiogtama anormal en reposo principalmente 

ondas R de gran amplitud ) y con una respuesta llflormal del segmento sr al 

eje1ciclo, tenfan un riesgo relativo 6 veces mayor de muerte coronaria, compar! 

dos '?ºn aqui!Uos pacientes que tenfan.un electrocardiogr:ima anormal en reposo, 

pero Con una respuesta normal del segmento sr al ejercicio •. 

Estos resultados indican que la prueba electrocardiogul.fica durante el eje!. 

ciclo, puede estar Indicada para mejorar la evaluación del riesgo y la Importan­

cia de la5 alteraciones elecuocardiográrica.s en reposo, en hombres de mediana­

edad con fac:ores de riesgo para catdiopatfa lsquémica. 

En 1985 1 O•Oonnell, Lovelace, Knoebel Y. MaHenry { 9 ) publicaron un es­

tudio sobre el comportamiento de la onda T terminal durante el repaso y el 

ejercicio en sujetos normales, pacientes con enfermedad anerial coronaria sint!?. 

mática y sujetos ."aparentemente " sanos con dcpresi6n anormal del segmento -

sr. 
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El Intervalo Q-T y el del vértice de la onda T a la terminación de la mi! 

ma ( aT-eT ), íuoron medidos por computadora en 4 grupos de edad, estudiados 

en reposo y durante el ejercicio para determinar si el comportamiento del lnte.!. 

valo aT-eT, dlrleren en pacientes con isquemia miocárdica en compnraci6n con -

sujetos normales y si este mismo intervalo es diferente al de aquellos sujetos 

con respuestas positivas v~rdaderas y ralsas positivas del segmento sr. 
Los casos estudiados se agruparon de la siguiente mane~a : el grupo 1 cst!! 

va compuesto por 57 sujetos normales, y el grupo 11 de 41 pacientes sintomáti-­

cos con enfermedad coronaria demostrada. 

Un grupo de pacientes " aparentemente " sanos con depresión del segmen-

to ST y asintomáticos durante el ejercicio rue subdividido en 2 grupos adiciona-­

les : el grupo 111 correspondió a aquellos pacientes sin evidencia do enfermedad 

arterial coronrfo. y el grupo IV con enfermedad arterial coronarlo., 

Los sujetos fueron excluídos del estudio si tenían: hipertrofia ventricular -

izquierda, defectos en In conducción lntro.vcntricular o !,ecib!an medicamentos del 

tipo de la digital y agentes antianítmicos del grupo l. 

No se encontraron diferenci~ significativas en el inte~alo aT-eT y en la-

aT - eT proporción ~ entre los 4 grurios de estudio cuando se comparo.ron en -

reposo; sin embargo, durante elcjerciclo a frecuencias cardíacas similares, el 1!! 

tervalo aT-eT fue significativamente más corto y la proporción 11.Q : ~! signlli 

cntivnmente menor en los grupos 11 y IV ( pacientes con enfermedad arterial C.2_ 

ronaria ), qua en el grupo 1 ( sujetos normales ). 

En el grupo 111 1 no se observó que la relacl6n de este:¡ mismos intervalos -

difiriera con los del grupo 1 en reposo 6 durante el ejercicio; 

¡6 a Ja conclusión de que el ln1erval11 aT-eT y la proporción 

por lo que se lle­

aT - eT "'"'Q""='T pueden-

reflejar cambios en la repolarlzacl6n miocárdica en la isquemia Inducida por .el-
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ejercicio y pueden ser aplicado! en el futuro. 

Rasmusscn, Jcnse, Schnohr y Han.sen ( 10 ) Informaron en 1985, la incide!! 

cla do extra.sístoles ventriculares en sujetos adultos sanos de 20 a 79 años de 

edad; evaluaron 111 casos ( 57 hombres y 54 mujeres ), seleccionados al azar. 

entre los participantes del estudio cardiol6gico de la Ciudad de Copenhage, Din., 

para valorar Ja actividad ventricular ect6pica, usando registros de electrocardio-­

gramn ambulato1io de 24 horas. En 68 casos ap¡uccieron una o más extruístolcs 

ventricula.res ( 61" ) 3S hombres y 33 mujeres, y la prevalencia de ectopia. ven­

uicular aumentó signiricauivnmente con la edad : 20 a 39 años ( 31% ), 40 a -

59 ( 68% ) y 60 a 79 ( 84% ). l p menor de O.OS ). El número de exuasfstolcs 

en 24 horas fue menor de 24 en 88 casos ( 79% }, menor de 300 en 105 ( 95"), 

y menor de 500 en 107 ( 96" }. 

La hecuencia de ectopia ventricular en 24 horas, aumentó con la eda.d, 

pero este aumento no Fue estadísticamente significatlvO y el ndmero de extrasÍ!. 

toles ven11lculares por 100,000 complejos QRS 1egisuados no es muy distinto del 

mlmero Informado en 24 horas. 

Las extrasístoles ventriculares a la primera hora fueron mds frecuentes du­

rante el df& y aparentemente m!s numerosas en hombres que en mujeres, aunque 

la diferencia entre los 2 sexos tampoco fue es10.dfs1icamente significativa. Ap111~ 

cleron complejos ectópicos multifocales en 4 sujetos, Interpolados en 2, y una C.! 

rrera de taquicardia venuicular en uno. 

La utilidad del electrocardiograma inicial como factor predictivo de complL 

caciones intrahospitalo.rias en el infarto agudo del miocardio, también fue eval~ 

da por Brush y colaboradores ( 11 ) en 1985, valorándose 469 pacientes con sos­

pecha de infarto ~gudo del miocardio; en éstos el trazo electrocardiogr!fico se -

clasific6 como positivo si mostraba una o más de las siguientes alteraciones ~ 
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tos elecuocardiográficos de in fano, isquemia o necrosis, hipen rofia vcn1 ricular­

izquierda y bloqueo de ramo. izquierda del Uaz de tlis. Cuarenta y do~ ( 14% ) -

de los 302 pacientes tuvieron con más frecuencia complicaciones como fibrilación 

ventricular, 111quicardill vcnuicular sostenida o bloqueo complc101 comparados con 

uno de 167 pacientes ( 0.6% ) con clcctrocnrdiograma negativo. La probabilidad -

de complicaciones fue 23 11cccs más írccucnui si el clccuocardiograma inicial era 

positiYO ( p menor de 0.001 ) y las defunciones fueron 17 veces más ficcuentes-

( p menor de 0.001 ), 

1 .os autores concluyeron que los pacientes con clccuocardiogtama Inicial º!. 

gativo, tenían pocas posibilidades de complicaciones y podían ingresar a una uni­

dad de cuidados intermedios en lugar <le una uni<lad coronaria, lo que reducía en 

un 36% los ingresos a cuidados intensivos, con un ahouo considerable de costos• 

hospitalarios. 

Sin embargo, la mayoría de 1115 revisiones fueron efectuadas en pacientes 

portadores de enfermed11d cardiovascular o con varios factores de riesgo corona­

rio, por lo que decidimos realiiar el presente estudio en una poblacidn escogida­

al auu, para conocer las alteraciones elecuocardiográrico.s que ne presentan con 

mayor frecuencia en este grupo de sujetos, llBÍ como su relación con síntomas y 

antecedentes relevantes que permitieran encontrar factores predictivos de anotn!_ 

lfllS elecuocardioguificas y que ju:ai{icau1n este tipo de estudio. 

•. 
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MATERIAL. V METODOS 

So realizó un estudio reuospectlvo de 2455 expedientes de dercchohabicn·­

tes, que asistieron al CLIDDA del 3 de Agosto al 21 de Septiembte do 1987; 

población escogida o.1 azar y valorada mediante exdmen físico, pruebas de tabor! 

torio, radlograHa de tórax y electrocardiogt11ma de rutina, el cual fue valorado­

mediante cardioano.liwdor, que interpretó inicialmente los traz.os elcctrocardiogr! 

fices, deshechando todos aquéllos en que no se detectó ninguna "alteración". 

Se excluyeron 1854 expedientes que no tuvieron trazo elcctrocardiog1áfico­

disponiblo por los motivos señalo.dos ( único criterio <lo exclusión ). En conclu-­

sión, el estudio fue realii.ado en 601 individuos con elecuocardiograma y los CU! 

les correspondían a los siguientes grupos: 

1) Anallr.ados por co.rdioanalizador, pero con u111.o disponible por haberse detect! 

do alguna "alteración electroco.rdiogtáfico.''. incluyendo sujeto~ menores de 4S 

años, asintom~tkos o con sintomo.talogra diversa no orientadora a enfermedad -

cardiovascular; cabe señalar con respecto a este grupo, el importante porcentaje 

de resultados "falsos positivos" informados por el cardion.nalizndor y que ya han 

sido previarnento detectados en el sistema CLIDDA. 

2) No valorados por cardioanalizador, ror ser pacientes hipertensos, mayores de-

4S años, cardiópatas o que en la evaluación inicial refirietan sintomatalogra ca!. 

diovascular. 

En cada caso se buscaron las siguientes variables: sexo, edad, antecedentes 

de cnfetmedadcs relevantes, asintomáticos, con s\ntomutologfo cardiovascular, o -

con otros sfntomas, presenda de elecuocardlograma normal o con alteraciones -

clecuocardiográficas y cardiomegalin en la radiografla de tórax:. Con estos datos 
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se compararon las carnctcrfsticas de la poblo.ci6n examinada en gencrn.J y las -

caractcrfsticllS de los indiYiduos que prcscnto.1on alteraciones clectrocardiugrdfi_ 

cas1 para determinar la prevalencia <fo éstllS en un grupo de petsonas examina­

das a] az.rir, as[ como la asociación de síntomas con paooncs clectrocarrliográfi­

cos y corroborar si tales altcrucioncs eran md.s frccucnlcs que en la Poblaci6n­

gencral1 con el fin de identificar los rasgos distintivos de aquellos sujetos que -

permitieran anticipar alteraciones clcctrocauliográfícus y justificar este estudio. 

Los resultados se compararon para lincs 1\c significancia, por medio de la 

prueba de chi cuadrada, con un valor significativo de 0.025 6 menor, para aumc!! 

tar el grado de corrccci6n, como límite paro. tcc:haz.at la hipotésis nula en un n!_ 

ve\ mAs bajo. 



l·I 

RESULTADOS 

El nllmero de traros electrocatdiográlicas revisadas, fue similar el\ hom­

bres y mujeres, COI\ un promedio de cd.1d de 40.1 años ( mfnimn de 18 y mdx!. 

mn de 80 años ), cnconudndose una mayor frecuencia de alteraciones electro-­

cardiogrdlicas en hombr('S que en mujeres, con valores significativamente esta-­

dísticos; es interesante además señalar, que cncontuunos alteraciones elecuoca!. 

diogrdficas en el 20% de 1:1. población estudiada. 

TAULA 1.-

HOMHRES 

MUJERES 

NUMERO 

315 

286 

601 

EDAD (H.ANGO} 

39.8 ( 18 a 80) 

~.3 {18 a 76) 

40.1 (promedio) 

ECG NORMAL 

240 

238 

.,. 
• SI hay diferencia con respecto a \.1s mujeres. 

ECG ANORMAL• 

,,. 

48 

l2l 

Las alteraciones clectroca1diog1díicas más hecucntementc encontradas se­

enumeran en la tabla número 2, destacando los cambios lnespecUlcos de la -

onda T y segmento sr, trastornos de In conducción inuaventricular, Isquemia 

miocdrdica e hipertrofia ventricular i~quierda. 

Cabe mcnciorlar, que si bien es cierto que el bloqueo incompleto de la ra­

ma derecha del Haz. de Hls se documentó hasta en un 21'ló de los traz.os revisa­

dos ( sobre todo en sujetos jóvcntis ), éste puede sere encontrado en petsonas -

con cotn.zón normal, aunque de cualquier mnnera el panón clecuocardiogrdlico­

cs considetado como anormal. 
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.TABLA 2.- ALTERACIONES l?.LECTROCARDIOGRAFIC/\S. 

Elcctrocardio¡;rumo.s anormnlcs 123 

Ndmcro de alterl\ciones clcctrocau.lio~ráficas 133 

110~\URES MUJEl~ES TOTAL 

l. Cnmbios incspccrricos de la onda 15 13 28 ( 21.0% 

T y segmento SI' 

2. Bloqueo de rama derecha del 16 s 21 ( 15.!l'~ ) 

t-fnt de llis 

" Bloqueo::. fascicularcs 13 10 23 ( 17.3% } 

FascTculo anterior 6 7 

Fascículo posterior 6 3 

Bloqueo bifasc:icular o 

'· Isquemia suLcpicárdlc11 9 9 18 13.5~ 

s. Hipertroíia ventricular izquierda 12 6 18 13.5% ) 

6. Bloqueo de rania izquieu.la 2 3 s 3.7% ) 

del Hu de liis 

7. Necrosis ' 3.0% ) .. Diversos : 10 6 16 12.0% ) 

Fibrilncl6n auricular 2 o 

Lesión subepic4rdica o 

- Isquemia subcndocárdica o 

Extrasrstoles vent1iculares 4 

Hipcntoria auricular izquierda 3 

Hipertrofia auricular de1ccha o 

- Bloqueo AV (Primer grado) 

" •o 133 ( 100%) 
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TABLA 3.-

MOMBRES ECG NO·RMA:L ECG . ANORMAL . 'p 

45 años 71 33 < 0.025 

45 años 169 42 

MUJERES 

45 años 75 27 < 0.025 

45 años 163 21 

En rclaci6n a la edad y como se señala en la tabla mímcro 3, los suje1os­

igualcs o mayores de -IS años, presentaron una mayor írecuencin de nltcraciun~s 

electrocnrdio¡:ráricns, con valores estadfsticamcnte significati\'Os, tanro en hom-­

bres como en mujeres ( p menor de Q.025 ) con respcc10 a los sujetos menores 

de 45 años. 

TABLA 4.- Ar.ITECEDBNTES RELRVl\NTHS. 

ECG NOHMAL ECG ANORMAL p 

fllPERTENSION ARTERIAL 
SISfEMICA 

Hombres 72 24 N. s. 

Mujeres " 21 N. s. 

Total 143 " N.S. 

SOBREPESO. 

Hombres 77 23 N.S. 

Mujeres 99 14 N. s. 

Total 176 37 N. S. 

TABAQUISMO 

Hombres 19 19 N. S. 

Mujeres S3 10 N.S. 

Total "' 29 N.S. 
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En el presente estudio se cnconu6 una elevada lu:icucnda de Hipcttensión 

Arterial Sistémica { 31% }, sobrepeso { 35.4% ), y tab.'lquismo ( 26.7% ), facto­

res todos éllos conocidos de riesgo de l'nfcrmcdad cn1diovascular, por lo que fu~ 

ron considerados como antcccdcnt('S relevantes, sin cmhar¡?.o, y como se mu..•sun­

en la tabla nómcro 4, ninguno dl! estos se rclncion{, coB 1111a m;1yor lrccucncin -

de nltcrncioncs c\cctrocnnliográficas con rcbciGn a b pohlación general cstwlia­

da que tuviera si~nificancia cstnc\f'itica, ;1:-<f mi!';mo, y cuando estos lactares luc-­

ron valorados par sexo, no se cncon11ó dilercncia con respecto a hombres y mu­

jeres sin ·-;tos nnlcccdcntcs. 

TABLA 5.- SINTOMJ\S Y ALTl!.RACIONRS l!Ll!CfllOCAH.DIOGRAFICAS. 

ECG NORMAL ECG t\NORll.,AL p 

DOLOR Pnr:coROl/\L Tll'ICO 

1-lombrcs 4 < 0.02S 

Mujeres 10 4 N. S. 

Total 14 9 < 0.025 

DISNEA º" l!Sí-UERZO 

Hombres 30 10 N. S. 

Mujeres 39 11 N.S. 

Total 69 21 N.S. 

PALPITACIONES 

Hombres 27 4 N.S. 

Mujeres 35 N.S. 

Total 62 9 N. s. 

DOLOR TORACICO ATIPICO 

Hombres 20 3 N.S. 

Mu} eres 26 3 N.S. 

Total 46 G N.S. 

• Vnlorcs estadísticamente significativos. 



Con respecto a la sintoma1ología cardiovascular como valor predictivo que­

permltler11 suponer una mayor frecuencia d~ alteraciones electrocardiográficas, -

fueron valorados el dolor precordial típico o sugestivo de cardiopatía isquémica, 

la disnea de esfuerzo y las palpitaciones, ademis el dolor torácico de caractc-­

rTsticns atípicas, llamando la atención y como se muestra en la tabla número S, 

que el dolor precordial típica fue el único de estos síntomas que se relacionó 

con elcctrocanliogramas anormales, tan10 en población to1al estudiada, coma cn­

hombres, con valores cstatlfsticarncntc si1tniíicu1hos, presentándose alteraciones -

clectrocatdioRráficas en más de\ 60% de los suje1os que refirieron este sfo1011111 -

durante su evaluación inicinl, no demostrándose sin embargo, este valor de sh:ni­

ficancia en el se)lo femenino. 

Los otros sín1omns valorados en es1e estudio, como palpitaciones, disnea de 

esfucn.o y dolor torJ.cico de características atípicas, fue1on referidos por un nú­

mero importante de sujetos, sin embargo, ninr.uno de t'illos se relacionó con una­

mayor frecuencia de anormalidades en los trazos revisados. 

TADLA 6.- CARDIOMEGALIA. 

ECG NORMAL 

HOMBRES 10 

MUJERES 10 

ECG ANORMAL 

18 

8 

p 

< 0.001 

< 0.01 

La presencia de cardiomcgo.lia valorada mediante radiografía de tórD.X 1 se­

docurnent6 en 46 suje1os ( 28 hombres y 18 mujeres )1 observándose alteraciones 

electrocardiogrúficns en 26, por lo que la relación de este dato radiológico con­

electrocardiogramas anormales, fue est;1.dis1icamcnte signHicntiva tanto en hom-­

bres como en mujeres, siendo· el dato más comúnmente encontrado en los traios 

revisados, 1B hipertrofia ventricular izquierda • 
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El propósito fundamcn1n\ de este cr.tmlio, cr;1 el de conocer In frecuencia 

do alteraciones electtocardiográfic115 en una población escogida al nz.ar y cncuc~ 

tada mediante un exámcn médico, así como la relación de éstns con datos clín!_ 

cos, radiológicos y antecedentes relevantes, que permitieran justificar la toma -

del electrocardiograma de rutina comu método diagnóstico y predictivo de cnfe!. 

medad c:udiovasculnr y/o de patrones clcctrocardiogrdricos en diferentes grupos-

de dercchohaLicntcs dentro del sistema CLIDD/\. 

Del totnl di? u112os revisados, se encontraron alteraciones en el 20.4% ( 123 

casos ), porcentaje muy similar ni publicado por Fcner y colaboradores de 19%1 

en el que se evaluaron e\ectrocardiogrnmBS preope1atorios, aunque muy inferior 

ni publlcndo por Moornrn.n y colaboradores del 74%, sin embargo, en esta serie, 

los pacientes eran portadores de alguna enfermedad conocida y de éstas, mllchos 

padecían enfermedades c'nrdiovascu\arcs, que (ueron dclcct.idns desde el exámen-

físico inicial, por lo que no es posible comparar los resultados obtenidos en este 

estudio, que fueron recabo.dos en una poblaci6n escogida. al a:uir, en la cual, el -

mayor porcentaje corrcspondfn a personas aparentemente sanas. 

Sin embargo, en cuanto al tipo de alteraciones encontradas con mayor fre­

cuencia, sí son similares a las informadas por estos autores, sobre todo, los CD'!!, 

bios inespecíflcos del segmento S1' y \u onda T, la hipertrofia ventricular liquie!.. 

da y In isquemia miocá1dica1 aunque cabe seña.lar el porcentaje tan importante -

do bloqueos de rama y 1rastornos de In conducci6n intravcntriculnr do menor g1! 

do, encontrados en este estudio y con mnyor frecuencia en personas j6venes. 
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La frecuencia de alteraciones clecuocardiogrdficas fue mayor cm hombres- -

que en mujeres, con valores cst11dísticamentc significativos. 

La hipertensión anc1ia1 sistémica, el sobrepeso y el tabaquismo, fueron CO!!_ 

siderados en nuestro estudio como antecedentes rclcvnntcs, por el hecho de ser -

factores de riesgo conocido de enfermedad cardiovascular ( Frnmingham) y pre-­

sentarse en un porcentujc importante de los casos cs1udiados, aunque ninguno de 

éllos sc rclaclon6 con una frecuencia de alteraciones clccuocardiogr.1ficns que -

fuera es1ad!stic1>mcnic "lignificativa, con respecto a In población gcnc1al estudin­

da; lo que se confirmó cuando estos fnc1orcs valorados por sello, sin cnconuar -

1ampoco valores de signific:i.ncin con rcs¡>ccto a homlitcs y mujeres sin esros an-

1ecedentl!S. 

La presencia de sín1011ms cardiovasculares como dolor precordial típico o 

comparible con enfc1medad coromuia, disnea de esfuerzo y palpitaciones, así co­

mo dolor tordclco de caracrerísticas atípicas que pudieran identificarse como d~ 

tos predictivos de una mayor frecuencia de alterucioncs electrocardiográficas fue 

también valorlida, encontrándose que aquellos sujetos que referían dolor precor-­

dial tfpico, tuvieron alteraciones en los tratos con una frecuencia mayor esta-­

dístlcamente signirlcatlva, ranro en hombres, como en poblaci6n general, aunquc­

este valor estadíscíco no fue demostrado en mujeres. Otros síntomas ( disnea do­

esfuerzo, palpitaciones y dolor tordcico atípico ) no se relacionaron con altera-­

cienes electroc.ardiogrdlicas en una proporci6n estadísticamente signiCicatlva, por 

lo que de ncuordo al presente estudio no puedo olorgdrseles valor predictivo. 

El único da10 r11diol6gico valorado en este estudio en relación con Jos cam­

bios elccttocardiográficos, fue la p1esencl11 de c11rdiomegalia, signo que tuvo sig­

nlficancia estadística, tanto en hombres como en mujeres, relacioniindose sobre -

todo con hiperttofiu ventricular izquierda. 
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Utro indicador rc\n.cionado con enfermedades cardiovascula1cs, y por lo_ la,!! 

to, con ahe1aciones elccttocn.rdiográficas, en ol quu coinciden prácticamente la­

totalldad de los o.utorcs, es la edad¡ en este estudio se encontró una mayor frc-

cuencla de 111u.os con alteraciones en los individuos con edad igual o mayor de -

45 años, con va.lores de significancia estndfstica 1anto en hombres como en muj!:_ 

res, con respecto 11. sujetos de ambos sexos con edad menor. 

Ademds do los factores de desga ca1diovasr.:u1.u plcna111cntc identificados -

en la literatura médica como I} hipcrumsicín a1tc1ial sistémicn, 2) edad, 3) sexo, 

4) sobrepeso, S) u1baquis1110 y 6) niveles de colc~lctol sérico, los cambios en el -

segmento sr y la onda T clcl traro clecttocardiogrdfico tomado en reposo o du-­

rnnte el ejercicio, lmn sido menclonndos por múltiples autores y en estudios re-­

cientes ( 6,7,B, y 9 ) como los de mayor impartnncia. para padC'ccr enfcrmedad­

coronarla en el futuro, y aunque este tipo de alteraciones estuvieron entre las -

más hecuentementc enr.onuadas en nul:stro estudio, por lns características del -

mismo, no es posible demostrar In frecuenciB de enfermedad isquémicn, al no p~ 

der confirmar el diagnóstico mediante las prueb.'\S necesarias o el seguimiento 

posterior de los pacientes, aunque cabe señalar que en un cuso se encontraron 

datos clectroca.1diogrú{icos sugestivos de Infarto agudo del miocardio o formación 

o.ncurismiltica ventricular lzquietda, el cual no fue detectado en 111 valoro.ci6n del 

CLIDDA. 
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CONCLUSIONES 

1) Se encontraron alteraciones e\ectrocardiográficns en el 20% de la población -­

estudiado.. 

2} Las alteraciones c\ecuocardiográficas mis lrccucntcmcnte encontradas !ucran­

ios cambios incspccHicos del segmento sr y la onda T, la isquemia miocárdi­

ca, la hipcritofia ventricular izquierda, los bloqueos de rama y los trastornos­

mcnorcs en la conducción intraventricular. 

3) El promedio de edad de los sujetos estudiados fue de 40 años y el número de 

trazos revisados. fue similar en hombres y mujeres. 

4) El sexo ma.scullno se relacionó con una mayor frecuencia de electrocardiogu.­

mas anormales con valor estadís1icnmcntc significa(ivo en relación al sc:<o fe­

menino. 

5) Los antecedentes definidos como "relevantes" como hipertensión nrterial sist~ 

mica, sobrepeso y tabaquismo, no se -relacionaron con una mayor frecuencia -

de alteraciones elcctrocardiográficas, estadrsticamcnte significativas en rela-­

ci6n con la poblacldn general estudiada. 

6) La prevalencia de rumadores en los hambres rue este.dfsticnmcnte superior 11 -

le. encontrada en ln.s mujeres, 

7) El dolor precordial dpico o sugestivo de cnícrmedad coronaria, fue el único -

dato clrnico que se 1cl11cion6 con una mayor" hecuencia de alterncionll5 elcc­

uocardiográficas en hombres y en poblncl6n general, aunque no en mujeres. 

8) Otros síntomas como disneil de esfullrzo, palpitaciones o dolor torácico atípico 

no tuvieron r~lnci6n con una mayor incidencia de alteraciones elcctrocardiogr!_ 

ficas, por lo que no resultaron da1os prcdicth·os. 
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9) La cardiomcgolia valorada en la radiografrn de tórax, se relacionó con alter_I! 

ciones olectrociudioguHicas, dentro de las cuales la más frecuente fue la hi 

penrofia ventricular izquierda, 1an10 en hombres como en mujeres. 

IO)La edad fue un indicador importante en rclaci6n con cs1as alteraciones, con­

slgnificancia estadística tanto en hombres como (:n mujeres, cncont rdndose -

una mayor hccucncia de o.Iteraciones t.dcctrocardiogrdricas en individuos de-

45 años o más. 

Por último es impor1antc scfiular la conveniencia de continuar mediante e~ 

tudios posteriores, el seguimiento de uqucllos sujc1os en que se documentaron al­

teraciones elcctrocardiográficas, con pro1ocolos t.lc estudio m;!..s sensibles y cspcc!. 

ricos, toma de traros clcctrocardiográficos de control y pruebas dia¡;n6sticas apr!! 

piadas, con el fin de conocer con m3yor dclU\le lo. evolución y din¡:n6stic:os fina-­

les de los sujetos evaluados, que permitan por lo tanto, valorar Ja verdadera im-­

porlnncia de este tipo de csrudic.rs y su conuibuci6n al manejo posterior, 
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