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DATOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN UNA POBLACION

ENCUESTADA EN UN EXAMEN MEDICO

INTRODUCCION .

En la litetatura médica existen numesoses estudios realizados con ol fin
de conocer la aportacién de la electrocardiograffa en Ja deteccién de enfer--
medades cardiovasculates y la frecuencia de sosultados positivos que afaden -
inflotmacidn a Ja historia clinica y al exdmen [isico, pata deicetar los grupos
de mayor riesgo, asl como los factores predictivos y la relacidn de costo be-
neficio y de costo eficacin en pacientes con datos o sin datos de cardiopatia
en la evaluacién inicial.

En 1978, Ferrer y colaboradores ( 1 ), evaluaron 1260 tenzos clectrocar
diogtdficos preoperatorios, enconttando alteraciones en un parcentaje de 19X,
y recomendando por o tanto, la toma de elecirocardiograma preoperatorio -
de tuting; sin embargo, en su estudio po presentan datos cllinicos ai sc cva--
Iia el efecio de los datos clectrocardiogrificos en la atencién ulteriar de -
los pacientes.

Para evaluar los factores de riesgo cardiolégico, Goldman y colaborade-
1es { 2 ) renlizaron un estudic prospectivo en el Hospital General de Massa-
chusetts cn 1978, en 1001 pacientes sometidos a cirugfa no cardiaca, tecop}
fando informacibn clinica, clectiocardiogrdfica y postoperatoria, en el que de
terminaron la presencia de extrasistoles auriculares, ventriculares y otros tras
rornos del ritmo, y su telacién con un aumento en el ndmero de delunciones-
en postopetatotio en pacientes mayotes de 40 afics. Lo ptesencie de 1AM en-
€l postoperatorio se demostié en. 18 pacientes { 18X ), 5 de los infartas fue
ron mortales ¥ cesi lod:;s los enlermos tenfan {actores de tiesgo coronatio; -

14 pacientes mds [allecieion de muerte cardfaca sin comprobarse inlarte en -



el trazo electrocardiogrifico ni en la autopsia, con un total de muertes de ori
gen casdiovascular de l.ﬁ-( 5+14). Se encontsé una proporcién de mortalidad-
mayor en aquéllos con antecedente de infasto ¢n los 6 meses anteriotes al pro
cedimiento quirfirgico ( 227% ), en relacién con los que tenlan infarto previo -
de mids de & meses ( 2.5% )} y los que nunca hablan presentado enfermedad co-
ronaria aguda { 1.3% ).

Dtras alteraciones electrocardiogrdficas encontradas en este estudio fueron
bradiarritmias { 11.1%), cambios inespecilicos del scgmenwo ST y de la onda T
{ 7% )., blogueos bifasciculares { 4.5% } y taquiargitmias ( 3.9% ).

De acuerde con el andlisis de regresidn maltiple, los dnicos factores rela-
cionados con mortalidad cerdieca en postoperatorio fueron: 1) ingurpitacidn yu-
gular & ritmo de galope en preoperatorio, 2) antecedentes de infarto cel mio--
cardio en los 6 meses previos al procedimiente quirdegico, 3) ritmo no sinusal o
extrasistoles supraventriculazes en «l trazo elecnocu;liognmcu Frecperatorio, =
4) mis de S extrasistoles ventriculutes, 5) datos de estenosis valvatar adetica, -
6) edad lpual 4 rnayl;r de 70 afos y 7) cirugla de urpencia y una reduccidn del
33% o mayor en la presién sistélica durante més de 10 minutos de transeperalo
rin.

Rabkin y Horme ( 3 )} del deparaacnto de cardiologla de la Universidad -
de Manitoba, en Winnipeg, Canad4, evaluaton mediante electrocardiograma pre--
operatotio a 812 pacientes que tenfan vrazo previo tomado en In misma institu-
cién en un petloda promedio de 2 afios, con el fin de detectar nuevas alieracio
nes que permitieran teconsidcrar el papel de la electrocardiografie oo In evaluz,
cidn del ricsgo quirdrgico ¥ analizar la relacibn de costo eficacia de este pro— °
cedimienta preoperatario, con base en el concepto de que los datos previos de-

cardiopatla elevan e} riesgo quirdrgico y la mortalidad postoperatotia.



En 165 pacientes ( 20% ) y sobre tode en aquéllos mayores dé 60 afios, -
el electrocardiograma preoperatorio mostrd con frecuencia nuevos cembios del -
segmento ST y de la onda T en relacidn con el traro previo, alternciones quo-
no guardaron cotrelacidn con el trans ni el postoperntotio. En cambio, se encon
traron alteraciones esporddicas, delinidas como relevantes { ondas Q y atritmias)
en tan selo el 2% de los trazos revisados v la relucidn de costo eficacin de este
procedimiento se considerd baja.

Los datos indiearon que la toman de electrocardiograma preoperatorio en -
pacienrns con trazos previos, estd mds indicadn en individuas mayores de 60 nfios
de edad que en aquéllos en cuyos trazos de base se identilicaron alteraciones y
que la frecuencia de alteraciones electrocardiogrificas en pacientes mayores de
60 nfios es superior en un 40% con respecto a las encontradas en sujetos de me
nor ednd. Sin embargo, los autores también concluyen que se requieren estudios
posteriotes, con protocolos més ospeclficos y sensibles para la evaluzcién de la-
electrocardiograifa tepetida en lz decisién y mnanejo clinico.

Un informe ulterior de estos mismos autores ( 4 ) analizd el efecto de es
tas alteraciones electrocardiogrificas en el manejo de los pacientes, y deinostrd
que la fecha de programacién guirirgica no se alectaba; asimismo sdlo en 2 ca
sos se modificd & sa alteré ln técnicn anestésica; por lo tanto, aunque el electro
cardiograma precperatorio es frecuentemente anormal, quedaba en duda si afiadia
informacién a la previamente conocida o si afectaba o modificaba el tratamiento,

Mootmnan y colaboradores { 5 ) del Duke Medical Center, en Carolina del
Norte, publicaron en 1985 un estudio realizado para evaluar la uiilidad del elec
trocardiograma de rutina en ¢l momento de! ingreso al hospitel. Evaluaton en -
formn prospectiva 1410 pacientes internados en un servicio de medicina general

con promedio de edad de 53.2 afios y un porcentaje de 34% con enfermedad car



diovascular como diagnéstico de ingreso, 16% portadoses de enfermedades hema-
tolégicas, malighas o ambas, 13X con padecimientos pulmonares y 37X con en-
fermedades diversas.

En este estudio se analizaron los datos electeocardiogrificos, asl como sus
efectos en el dlagnéstico y tratamiento. Se considerd que aquellos trazos elec—-
trocardiogrdficos que mostraron datos anormales previstos en el exdmen [fsico -
inicial, " no ailadieron informacién”,

De los 1410 nlecuocar'diogmmu revisados, 360 fueron normales { 26% ) y
1050 mostraton alguna alteracién de las cuales las mds frecuentes fueron : 1)al
teraciones inespecificas de repolarizacién { 28% ), 2} hiperuofia ventricular iz--
quierda ( 17% ), 3} infarto antiguo del miocardio ( 13% ), 4) arritmias { 12% )
5) isquemia aguda ( 7% ), 6} bloqueos de rama ( 4% } y alteraciones diversas-
{ 20% ).

En 635 pacientes se detectaron alieraciones cardiovasculares en ol exdmuen
clinico injcial y los 775 pacientes restantes no tenfan datos de éllas, Sélo en el
4% de los electrocardiogramas se encontté que “afindieron informacién” { 52 wra
205 ), 44 de éllot en pacientes con altersciones eardiovasculates detectadas du-
rante la histotia cllnica y 8 en pacientes sin datos de cardiopatla; 31 trazos -

establecieron un nueve diagndstico que sirvié para modificar el tratamiento, o-

‘t1o3 21 trazos [leron un diagnéstico de probabilidad de los cuales en 13 se con-

firmé por otros estudios.

Se buscaron ademds una serie de factores predictivos que permitieran supo
ner una mayor frecuencin de nuevns alteraciones electrocardiogréficas que "afia
dieran informacidn”, con el fin de proporcionar una mayor utilided al electro--
cardiograma de admisién y de los cuales los tnicos significativos fueron la pre-

sencia de anormalidad casdlaca al exdmen fisico y Ja edad mayor de 45 afios, -



cncontrdndose electrocardiogramas que “afadieron jnformacidn" en proporciones-
que variaban desde el 8.5X en aguellos pacientes moyotes de 45 afios y con da-
105 de'culdiopa([n, hasta el 0.4% en menores de esta edad y sin alteraciones -
cardlacas.

Pot lo que respecta a la relacidn de costo-eficatia del procedimiente en-
pacientes sin cardiopatia aparente al exdmen inicial, puede considerarse que és
ta ¢s de baja utilidad en términos absolutus, aungue puede estar justificada por
tratarse de un procedimiento inocuo y de bajo costo; en cambio, la utilidad de-
este estudio en aguellos pacientes en guicnes se detectaron alteraciones cardia-
cas, ¢s mucho mayor, por lo que se justilica el trazo electrocardiegrdfico siste-
midtico en el momento del ingreso hospitalatio de tales pacientes.

Lino y coteboradores ( 6 } publicaron en 1987 una revisidn sobre las dife-
tencias por sexq y su cortelocidn con las nlteraciones electrocatdiogrdlicas del-
segmento ST y la onda T { ST-T ) con riesgp de muerte coronarin, datos encon
trados en cl seguimiento a 11.5 aifios, en el pioyecto de deteccidn en la Indus--
tria de la Asociacién de Cardiclogla de Chicago.

Los conttibuciones independicntes de las alteraciones del segmento ST y -
ln onda T en el elecirocardiograma en reposo con respecto al riesgo de morta-
lidad por insufliciencia coronaria, fueron investigadas en 9,203 hombres y 7,818
mujeres, ambos grupos de raza blanca, con edades entte los 40 y 64 afios y sin
evidencia de enfermedad coronaria o cardlaca cuenda entraron en el proyecio
de deteccidn.

En el electrocardiograma de base en reposo, los Indices de prevalencia de
alteraciones en el segmento ST-T, telacionados con ambos sexos ¥ con la edad,
mostraton una propoicién mayor en mujeres que en_hombres ( porcentaje de --

prevalencia cjustado a_la‘cdad de 12.3% y B.1% respectivamente ), E} andlisis -



univariado mostré que dichas alteraciones del segmento ST-T se relacionaban -
con un aumento significattivo en el riesgo ‘de muerte por enfermedad coronatia-
tanto en hombres como en mujcres; sin embargo, los hembres con alteraciones -
del sepmento ST-T tenflon un tiesgo mucho mayor ajusiado 4 su edad, que las -
mujeres con tales alteraciones electrocardiogrdficas,

Cuando la edad de base ( al inicio ), la presién diastélica, el nivel de co-
lestetol sérico, el consumo de cigarrillos por dia, los antecedentes de diabetes-
meilitus y ¢l consumo de medicamentos antihipertensivos al inicio {ueron inclul
dos en el andlisis multivatiable, las alteraciones del segmento ST-T permanecie
ton relacionadas significativamente con el fallecimiento por enfermedad cornaria
en hombies peto no en mujeres. E| ténmino de interaccidn entre el sexo y las -
alteraciones del segmento ST-T estaba en un nivel limlttofe de significancic es-
tadistica por el andlisis de regresidn de Cox.

En conclusidn, las alteraciones del segmento ST-T indicaron en este estu-
dio un riesgo aumentado de muerte subsecuente por cardiopatfa cotonatia Inde-
pendientemente de riesgos coronarios mayores, para hombres norteamericanos -
de mediana edad, lo cual no fue igualmente claro para las mujeres.

En otra revisién relacionada con el valar predictive del segmento ST-T, -
Pipberger, Doyle y colaboradores ( 7 ) publicaron en 1986, un estudio sobre ek--
electrocardiograma ortogonal como indicador de tiesgo para predecic infarto -
del miocardio y/o muerne cardlaca. En un trabajo prospectivo se rtegistraron  --
anuslmente electrocardiogramas ottogonales por un perfodo de !0 ahos en 1,444
hombres de mediana edad { media de 57.4 + 10.6 afios } y asintomdticos. Aque
ilos casos con cardiopatin coronarin o enfermedad cardinca manifliesta o sospe-

chada {ueron exclufdos.



El propésito de este estudio fue identificar indicadores de riesgo electro--
cardiogtéfico y compararios con otros factores de tiesgo conocidos y utilizades-
para predecir complicaciones cardiolégicas agudas como infarto del miocardio -
ylo muette cardfaca.

Estos eventos apudos ocutrieron en 88 casos y los electrocardiogramas e
vios { pre-evento ) (ueron comparados con aguélles rue no desarsollaron campli
caciones agudas, utilizando el ondlisis de regresion logistica. Los indicadores -
electrecurdiogrdlicos de riesgo identificable, fueron compatados con otros facto-
res de riesgo conocidos, como tabaquismo, hipertensidn artetial, niveles de colc_s_
terol sérico, edad, pesa, etc., encontidndose que e} valor predictivo del electro-
cardiograma a partir del segmento ST-T sobre todo, excede a todos los demds-
pot un matgen amplio.

La amplitud del primer 1/8 del segmento ST-T en la detivacidn X { simi-
lat & V5 y V6 }, junto con el peso corporal relative, demostré ser mejor cuando
se disponfa de un tegistro pre-evento. Le prediceién mejoraba cunndo los cam--
bios electrocardiogréficos entre 2 registros pre-evento fueron incluldos. Se sefa-
la también que ln precisidn de las mediciones por computadora parece ser esen—r
cial para mejorar la prediccién en enfermedad coronaria.

£n ese mismo afio, Rautahaharju y colaboradores ( 8 ), publicason una revi
sién sobre el valer prondstico det electrocardiograma durante el ejercicio, en hom
hres con riesgo clevado do padecer enfermedad cotonaria o cardlaca en el futuro;
tomando las experiencins del Ensayo Intervencionista de factores de sicsgo mélti-
ple, en el que se examinaron 6,428 hombres en relacién con episedies coronatios
mortales y no mortales, altetaciones electrocardiogrdficas en reposo y factores -

de riesgo para enfermedad coronaria.



Se definié como una respuesta ancrmal al ejercicio, Ja aparicién de una -
depsesidn integral del segmenta ST de 16 microvolts o més; ésta se observd:en-
el 12.2% de los casos, los cuales tuvieron un aumento de mottalidad coronatin a
7 afios casi 4 veces mayor, comparndos con hombres con un segmento ST notmal
dusante el ejercicie ( proporcidn de riesgo de 3.8, 95% con lmites de seguridad
de 2.5 2 5.5 )

Le proporcién de ricsgo para muette coronaria ajustada a la edad, presidn
arterlal diastélica, colestesol sérico y tabaguismo al momento de inicio del estu
dio fue de 3.5, y el porcentaje de riesgo njustado correspondiente al fallecimien 7
to por todas las causas fue de 1.6. El andlisis multivariable indicé que la depre-
sién integral del segmento ST, era un dato predictivo fuerte de muerte corona--
tin en el futuro { p menor de 0.001 ).

Las casos con un electrocardiograma anormal en reposo ( principaimente -
ondas R de gran amplitud } ¥ con una respuestia mol;;nal del segmento ST al -
ejarcicio, tenfan un riesgo relative 6 veces mayor de muerte coronaria, compara
das con mquélios pacientes que tenfan.un electrocardiograma anormal en teposo,
peio con una respuesta normal del segmento ST al ejercicio.

Estos resultados indican que la prueba eleclmcn:dingnllilcn durante ef ejer
cicia, puede estar indicada parn mejorar la evaluacién del riesgo y la importan-
cin de las alteraclones electrocardiogrdficas en reposo, en hombres de mediana-
edad con factores de riesgo para cardiopatia isquémica.

En 1985, O'Donnell, l;ovelnce. Knoebel y, MaHenry { 2 ) publicaron un es-
tudio sobre el comportamiento de la onda T terminal durante el repaso y ol -
ejercicio en sujetos normales, pacientes con enfermedad arterial coronatia sinto
mitica y sujetos Mapareniemente " sanos con depresién anormal del segmento -

ST.



El intervalo Q-T y el del vértice de !a onda T a la terminacién de la mis
ma { aT-eT ), fuoton medidos por computadoia en 4 grupos de edad, estudiados
en reposo y durante el ejercicio para determinar si el comportamiento del inter

valo aT-eT, difieren en pacientes con isquemin miocdrdica en comparacién con -

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

con respuestas positivas verdadecas y (alsas positivas del segmento ST.

Los casos estudiados se agruparon de la siguiente manera el grupo | estu
vo compuesto por 57 sujetos normales, y ¢l grupo Il de 41 pacientes sintomdti--
cos con enfermedad coronaria demostrada.

Un grupo de pacientes " aparentemente " sanos con depresién del segmen-
te ST y asintomdticos durante el cjercicio fue subdividido en 2 grupos adiciona--
tes : el grupo Tl correspondid a aqueilos pacientes sin evidencia do enfermedad -
arierial coronria y el grupo 1V con enfermedad atterial coronaria. )

Los sujetos (ueron excluldos del estudio si tenfen: hipercrofia ventricular -
izquierda, defectos en la conduccibn intraventricular o !';ecibflln medicamentos del
tipo de la digital y agentes antiarrftmicos del grupa I,

" No se encontraron diferencias significativas en el intervalo aT-eT y en la-
proporcisén ‘%;_FFT- entie los 4 grupes de estudio cuando se compararon en -
reposo; sin embargo, durante elejercicio a frecuencias cardlfacas simlilares, el in
tetvalo aT-eT [ue significativamente mds corto y la proporeisn %I‘ signifi
cativamente menor en los grupos §l ¥ IV ( pacientes con enfermedad arterial co
tonaria ), quo en el grupe 1 { sujetos normales ).

En el grupa 111, no se observd que la relacién de estos mismos intervalos -
diliriera con l;'.:s del grupo 1 en reposo & durante el efercicio; por lo que se lle-
aT - ¢T
qQ-T

g6 a la conclusién de que el intervale aT-eT y la proporcitn pueden=

rellejar camblos en la repolarizacién miocdrdica en la isquemia inducida por el-
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ejercicio y pueden ser aplicades en el futuro.

Rasmussen, Jense, Schnohr y Hansen { 10 ) informaton cn 19835, la inciden
cla de extrasfsicles ventriculares en sujetos aduites sanos de 20 a 79 afios de -
edad; eveluaron 111 casos { 57 hombres y 54 mujeres ), seleccionados al nzar. -
entre los participantes del estudio cardiolégice de la Ciudad de Copenhage, Din.,
para valotar Ja actividad ventricular ectépica, usando registros de electrocardio--
grama ambulatorio de 24 hores. En 8B casos aparecieron una o mds extrasfstoles
ventriculares ( 61% ) 35 hombtes y 33 mujeres, y la prevalencia de ectopia ven-
tricular aumenté significatrivamente con la edad : 2¢ a 39 afos { 31% ), 40 a -
59 ( 68X ) y 6D & 79 ( BaX ). ( p menor de 0.05 ). El nimeroc de extiasistoles
en 24 horas fue menaor de 24 en BB casos { 79% ), menor de 300 en 105 { 95%),
y menor de 500 en 107 ( 96X )L

La frecuencia de ectopia ventricular en 24 hor;xs, aumentd con la edad, -
pero este aumento no fue estadisticamente significativo y el nidmerc de extrasfs
toles ventriculates por 100,000 complejos QRS icgistrados no es muy distinto del
ndmero informado en 24 horas.

Las extrasstoles ventriculares a la primera hora fueron mds frecuentes du-
ante el dla y aparentemente més numerosas en hombres que en mujeres, aunque
la diferencia entre los 2 sexos tampoco fue estadisticamente significativa. Apere
cieron complejos ectdpicos multifocales en 4 sujetos, interpolados en 2, y una ca
rrera de taquicardia ventricular en uno.

La utilidad del electrocardiograma inicial como factor predictive de compli
caciones intrahespitalatias en el infatto agudo del miccardio, también fue evalua
da por Brush y colaboradores { 11 )} en 1985, valordndose 469 pacientes con sos-
pecha de infarto agudo del miocardio; en éstos el trazo electrocardiogedfico se -

clasificé como positivo si mostraba una o mds de las siguientes alteraciones : da



tos electrocardiogrdficos de infarto, isquemia o necrosis, hipestrofin ventricular-
izquierdn y blogueo de rama izquierda del Haz de His. Cuarentn y dog ( 14% } -
de los 302 pacivntes tuvieron con mis frecuencia complicaciones como [ibrilacidn
ventricular, taquicardia ventricular sostenida o bloqueo completo, comparados con
uno de 167 pacientes ( 0.6% ) con electrocardiograma negativo. La probabilidad -
de complicaciones fue 23 veces mis frecuente si el electrocardiograma inicial era
positivo { p menor de 0.001 ) y las defunciones fueron 17 veces mis frecuentes-
( p menar de 0.601 }.

l.os autores concluycron que los paciemes con electrocardiograma inicial ne
gativo, tenfan pocas posibilidades de complicaciones y podfan ingresar a una uni-
dad de cuidados intermedios en lugar de una unidad coronaria, lo que reducia en
un 36% los ingtesos a cuidados intensives, con un ahorio consideruble de costos-
hospitalarios.

Sin embarge, la mayorfa de las revisiones fueron efectuadas en pacicntes -
pottedores de enfermedad cardiovascular o con varios factores ds riesgo corona-
tio, por lo que decidimos realizar ¢l presente eswudio en una poblacidn escogida-
al azar, para conocer las alteraciones electrocardiogrificas que se presentan con
mayor [recuencia en este grupa de sujetos, nsl como su relacién con sintomas y
antecedentes relevantes que permitieran encontzar factoeres predictives de anoma

Ifas electrocardiogrdficas y que justificusan este tipo de estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio tetrospectivo de 2455 expedientes de derechohabien -
tes, que asistieron al CLIDDA del 3 de Agosto al 21 de Scptiembte de 1987; -
poblaciSn escogida al azar y valorada mediante exfmen {lsico, prucbas de labora
totio, tadiogralla de térax y electrocardiograma de rutina, el cual fue valorado-
mediante cardioanalizadot, que intetpretd inicialmente los trnzos electrocardiogrd
ficos, deshechanda todos aquéllos en que no se detectd ninguna "alteracién'.

Se excluyeron 1854 expedientes que no tuvieron trazo electrocasdiogrélico-
disponible por los motivos sehalados { dnico criterie do exclusién ). En conclu--
sién, el estudio {ue realizado en 601 individuos con electrocardiograma y los cua
les correspondian a los siguientes grupos:

1) Analizados por cardioanalizadot, peto con trazo disponible por haberse detecta
do alguna "alteracién electrocardiogrdfica®, incluyendo sujetos menores de 45 -
afios, asintomiticos o con sintomatalogla diversa no otientadora a enfermednd -
cardiovascular; cobe sefalar con lespecio a este grupo, el impottante porcentaje
de resultados “falsos positivos® informados por el cardicanalizador y que ya han
sido previamente derectados en el sistema CLIDDA.

2} No valorados por cardionnalizador, por ser pacientes hipertensos, mayores de-
45 afios, cardidpatas o que en la evaluacién inicial refirieran sintomatclogla car
diovascular,

En cada caso se buscaron las siguientes variables: sexo, cdad, antecedentes
de enfermedades relevantes, asintométicos, con sintomateologla cardiovasculat, o -
con oifos sTntomas, presencia de electrocardiograma notimal o con alteraciones -

electrocardiogrdficas y cardiomegalin en la tadiograffa de 1Srax. Con estos datos
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sc compartaron Ins caracterfsticas de la poblacién examinada en genetal y las -
caracterfsticns de los individuos que presentaton alteraciones electrocardiogrdfi
cas, pata determinar la prevalencia de éstas en un grupo de personas examina-
dasal aznt, asl como la ssociacidn de sintomas con paviones electrocardiogrdfi-
cos y corroborar si tales alteruciones eran wmds {recuentes que en la poblacidn-
general, con el {in de identificar los rasgos distintivos de aquellos sujetos que -
permitieran anticipar alteraciones electjocardiogrdficus y justificur este esiudio.
Los resultados se compararon pata [ines de significancia, por medio de la
ptueba e chi cuadrada, con un valot significativa de 0.025 & menor, para aumen
tar el grado de correceifn, como |ftnite para rechuazar la hipotésis nula en un ni

vel mds bujo.



RESULTADOS

El ndmero de tsazos electrocatdiogrdlicos vevisados, fue similar en hom-
bres y mujeres, con un promedio de edad de 30.1 afos { mlnima de 18 y mdxi
mn de 80 afos ), encopttdndose upa mayor f{recuencia de alteraciones electro--
cardiogrdlicas en hombres que en mujeres, con valores significativamente esta--
disticos; es interesante ademfs senalar, que enconttamos altetaciones electtocar
diogrdficas en el 20% de la poblacidén estudiada.

TABLA 1.-
NUMERO EDAD (RANGO)} ECG NORMAL ECG ANORMAL®

HOMBRES 315 39.8 (18 a BO) 240 75"
MU JERES 286 40,3 (18 a 76) 238 48
601 40.1 (promedio} 178 123

* 51 hay diferencin con respecio a las mujeres.

Las alteraciones electrocardiogidficas mds [recuentemente encontradas se-
enumeran en la tabla nimero 2, destacando los cambios inespecificos de {n - -
onda T y segmento 5T, trastoinos de la conduccidn intraventricular, lsquemnia -
mioedrdica ¢ hipertrofia ventricular izquierda,

Caobe mencionar, que si bien es cierto que el bloqueo incompleio de la ra-
ma derecha ;.Iel Haz de His se documentd hasta en un 21% de los trazos revisa-
dos { sobte todo en sujetos jévenes ), éste puede sere cncontrado en personas -
con corazén nermal, aunque de cualquier manera el patrén electrocardiogrdlico-

es considerado coma apormal.



TABLA 2.- ALTERACIONES ELEﬁRDCARDIOGRJ\F!CAS.

. Electrocardiogramas anormales 123
Nimero de alternciones electrocardioprificas 133

HOMBRES MUJERES TOTAL

1. Cambios inespecliicos de ln onda 15 13 28 ( 21.0% )
T y segmento 5T
2. Blogquea de rama detecha del 16 5 21 ( 15.8%)

Haz de His

3, Bloqueos lasciculares X 13 10 23 { 17.3% )
- Fasclculo anterior ] 7
- Fasclculo posterior 6 3
~ Bloqueo bifascicular 1 a
4. Isquemia subepicdcdicn 9 9 18 { 13.5% )
5. Hipertrofia venticular fzquiceda 12 6 18 ( 13.5% )
6. Blogquea de w.n:m izquierda 2 3 5( 1% )
del Haz de His
7. Necrosis 3 1 4 ( 3.0%)
B. Divorsos ¢ 10 & 16 { 12.0% )
- Fibrilacién auricular 2 o
- Leslén subepicérdica 1 [4]
- Isquemin subendocdrdica 0 1
- Extrasfstoles ventriculares 4 i
= Hipertrofia auricular izquiarda 1 3
= Hipertrolia auricular degecha 1 1]
- Bloqueo AV (Primer grado) 1 1

53 B0 133 ( L00%)
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TABLA 3.~

HOMBRES ECG NORMAL . ECG ANORMAL p
45 afios 71 33 ) £ 0.025
45 afos 169 42

MUJERES
45 afos 75 27 < 0.025
45 afios 163 21

En relacidén a la edad y como sc sefala en la tabla nimero 3, los sujetos-
iguales o mayores de 45 afos, presentaron una mayor frecuencin de alteraciones
electrocardioprdficas, con valoms estadlsticamente significativos, tanto en hom--
bres como en mujeres { p menor de 0.025 )} con respecto a los sujetos inenores

de 45 afos.
TABLA 4.- ANTECEDENTES RELEVANTES,

ECG NORMAL ECC ANORMAL p

HIPéRTENSION ARTERIAL

SISTEMICA

Hombres 72 24 N. 5.
Mujeres n . 21 N, S.
Total 143 45 N. s,
SOBREPESO.

Hombres 77 23 N, S.
Mujeres 99 14 N. S. -
Tokal 176 a7 N. &
TABAQUISMO

Hombres 79 19 N. S.
Mujeres 53 10 N. 5.

Total 152 29 N. &



En el presenmte cstudio se encontsd una clevada frecuencia de Hipertensidn
Arterial Sistémicu { 31% ), sobrepesa { 35.4% ), y tabaquismo { 26,7% ), facto-
res todos éllos conocidos de riesgo de enfermedad candiovascular, por lo que lue
ron considetados como antecedentes relevantes, sin embargo, y como se muesire-
en la tabla ndmero 4, ninguno de estos se telnciond con una mayor {recuencin -
de alternciones electrocardiogrdficas con relacidén a la pablacidn guneral estudia-
da que tuvicra sipnificancia estadistica, asf mismo, y cuando estos factores fue--
ton valorados por sexo, no se e¢ncantrd diferencia eon respecto a hombres y mu-

jetes sin stos anlecedentes.

TABLA 5.~ SINTOMAS Y ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS.

ECG NORMAL ECG ANORMAL P
DOLOR PRECORDIAL 1PICO
Hombrires 4 S < 0.025 *
Mujetes 10 4 N. &
Total 14 9 < 0025 *
UISNEA_ DE ESFUERZO
Hombres 30 10 N. 5.
Mujeres 39 11 N. S5,
Total &9 21 N. 5.
PALPITACIONES
Hombres 27 4 N. 5.
Mujeres 35 5 M. 5.
Total 62 2 N. S
DOLOR TORACICO ATIPICO
Hombres 20 3 N. 8,
Mujetes 26 3 N. S.
Total 46 [ N, S,

* Vyaolores cstadisticamente signiflicativos.
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Con respecto a la sintomaralogia cardiovascular como valor predictive que-
permitiera suponer una mayor [recuencia de alteraciones electrocardiogrificas, -
fueron valorados el dolor precordial tipico o sugestive de cardiopatfa isquémica,
la disnea de esfuerzo y las palpitaciones, ademds el dolor totdcico de caracte--
tlsticas atlpicas, llamando ln atencién y como se muestta en la tabla nameto S,
que el dolor precordial tfpico fue el Gnico de estos s[ntomas que se relaciond -
con electrocardiogramnas anormales, tunto en poblacién total estudiada, como en-
hombres, con valotes estadfsticamente significativos, presentdndose alteraciones -
electrocardiogrdficas en mds del 60% de los sujetas que refirieton este sintoma -
durante su evaluacidn inicial, no demostrindose sin embatgo, este valor de signi-
{icancia en ¢! sexo femenino.

. Los otros sfntomns valarados en este estudio, como palpitaciones, disnea de
esfuerzo y dolor tordcico de curactueristicas mrpicnsr, fueran referidos por vn mi-
mero importante de sujetos, sin embargo, ninguno de ¢llos se relaciond con una-

mayor frecuencia de anormalidades en los trazos revisados,

TABLA 6.- CARDIOMEGALIA.

ECG NORMAL ECG ANORMAL p
HOMBRES 10 18 < 0.001

MUJERES 10 8 < 001

La presencia de carndiomegalia valorada mediante radiograffa de térax, se-
documenid en 46 sujetos { 28 hombres y 18 mujeres ), observindose alteraciones
electiocardiogrdficas en 26, por lo que In relacién de este date radiolégico con-
electrocardiogramas anormates, fue estadisticamente significativa tanto en hom--
bres como en mujercs, siendo el date mds comiénmente encontrado en los trazos

revisados, 1 hipertrofin ventricular izquicrda |



ESTA TESIS KO SEBE
SAUR DE LA GIZiOTECA

DISCUSION

El propdsito fundamental de este estudio, era el de conocer la frecusncin
de alteraciones electrocardiogrificas en una poblacidn escogida al azar y encues
tads mediante un exfmen médico, asi como la relucién de éstas con datos elinl
cos, radioldgicos y antecedentes relevantes, que permitieran justificar la toma -
del electrocardiograma de rutina come método dinpndstico y predictivo de enfep
medad cardiovascular yfo de patrones electtocardiogrdlicos en diferentes grupos-
de derechohabicntes dentro del sistema CLIDDA.

De) totnl de trazos revisados, se encontiaron alterzciones en el 20,4% { 123
cnsos ), porcentaje muy similar al publicado par Fetrer y colaboradotes de 19%,
cn el que se evaluaron electrocardiogramas preoperatorios, aunque muy inferior -
al publicado por Mootmian y colnborndorcs del 74%, sin embargo, en esta serie, -
los pncicntes eran portodores de alguna enfermedad conocida y de éstas, muchos
padecian enfermedades cardiovasculares, que fueton detectadas desde el exdmen-
flsico inicial, por lo que no es posible comparar los resultados obienidos en este
estudio, que fueron recabados en una poblacién escogida al azar, en la cual, el -
mayor porcentaje correspondfa a personas aparentemente sanas.

Sin embargo, en cuanto al tipe de alteraciones encontradas con mayor fre-
cuencia, sI son similares a las informadas por estes autores, sobie tode, los eam
bios inespecificos del segmento ST y lau onda T, la hipertrofia ventricular lzquier
da y le isquemia miocdrdica, aunque cabe sefanlat el porcentaje tan importante -
de blogueos de rama y trastornos de la conduccién intraventricular do menor gra

de, encontrados en este esiudio y con mayor frecuencia en personas jévenes.
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La frecuencia de alteraciones electrocardiogréficas fue mayor en hombres--
gque en mujeres, con valores estodisticamente significativos,

La hipertensidn arterial sistémica, el sobrepeso y ci tabaquismo, fueron con
siderados en nuestro estudio como antecedentes relevantes, potr el hecho de ser -
factores de riesgo conocido de enfermedad cardiovascular { Framingham) y pre--
seéntarSe €n up porcentaje importante de los casos estudiados, aunque ninguno de
éllos se relaciond con una frecuencia de afteraciones electrocardiogrdficas que -
{uera estadfsticumente significotiva, con respecto a la poblacidn general estudia-
da; lo que se confirmd cuando estos factores valorados por sexo, sin encontrar -
tampoco valores de sigeificancia con respecte & hombies y mujeres sin estos an-
tecedentes.

La prescneia de sintomas cardiovasculares como dolor precordial tipico o -
comparible con enfermedad coronaria, clisnea de esfuerzo y palpitaciones, asf co-
mo dolot tordcico de caracrerlsticas atfpicas que pudicfnn identificarse como da
tos predictivos de una mayor frecuencin de alteraciones electrocardiogrificas fue
también valordda, encontrdndose que aquellos sujetos que referian dolor precor--
dial tipico, twieron alieraciones en los tratos con una frecuencia mayo! esta--
disticamente significativa, tanto en hombres, como en poblacién general, aunque-
este valor estadistico no fue demostrado en mujeres. Otros sintomas ( disnea de-
esfuerzo, palpitaciones y dolot tordcico atfpice ) no se relacienaron con eltera--
ciones electrocardiogrilicas en una proporcién esindisticamente significativa, por
lo que de acuerds ai presente estudio no puede clorgdrseles valar predictivo.

El dnico dato radioldgico valorado en este estudio en relacién con los cam-
bios electrocardiogrificos, fue la presencin de cardiomegalia, signo que tuve sig=
nificancia estadistica, tante en hombres como en mujeres, relacionéndose scbre ~

tode con hipertrofin ventricular izquierda.
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utio indicador relacionade con enfermedades cardiovascutares, y por lo, tan
1o, con alieiaciones electrocardiogrificas, en el que coinciden prdcticamente la-
totalidad de los aurores, es Ia edad; en este esiudio se encontrd una mayor lre-
cuencia de rrazos con altecaciones en los individuos con edad iguul o mayor de -
45 afos, con valores de significancia estadistica tanto en hombres como en muje

res, con tespecto A sujetos de ambos sexos con wedad menor.

Ademds de los factores de riesgo cardiovascular plenamente identificades -
en la Yiteratura médica como 1) hipertensidn arterial sistémica, 2) edad, 3) sexo,
4) sobrepeso, 5) tabaquismo y 6) niveles de colestetol sérico, los cambios en el -
segmento ST y la ondn T del vrazo clectrocardiogrdlico tomado en reposo o du--
rante el ejercicio, hun sido mencionndos por mdlliples autores y en estudios re--
cientes ( §,7,8, ¥ 9 ) como los de mayor imporntancia para padecer enfermedad-
coronatin en el futuro, y aunque este tipo de alteraciones estuvieron cntre lus -
mnis {recuentemente enconttadas en nuestro estudio, por Ins caracterlsticas del -
misino, no es posible demostrar In frecuencia de enfermedad isquémican, al no pe
del: confirmar el diagnéstico mediante las pruebas necesarias o el seguimiento -
posterior de los pacientes, aunque cabe sefialar que en un cuso se enconttaron -
datos electrocardiogréficos sugestivos de inlarto agudo del miocardio o formacién

aneurismética ventricular izquicrda, ¢} cual no fue detectado en la valoracién del
CLIDDA.
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CONCLUSIONES

" 1) Se encontraren alteraciones electrocardiogréficas en el 20% de la poblacién --

estudiada.

2} Las alteraciones elecirocardiogrdficas mds [recuentemente encontradas fueton-

los cambios inespecilicos de! segmento ST y la onda T, la isquemia miocérdi-
ca, la hiperttotin ventricular izquierda, los bloqueos de rama y los trastornos-

menores en la conduccidn intraventricular.

3} El promedio de edad de los sujetos estudiados fue de 40 afos y el nuimero de

1)

5)

6)

7

-—

8)

trazos tevisados fue similar en hombres y mujeres.

El sexo masculino se relaciond con una mayur frecuencia de electrocardiogra-
mas snormales eon wmior estadisticamente significafivo en relacién al sexo [e-
menina.

Los antecedentes delinidos como "relevantes" como hipetrtensidn arterial sisté
mica, sobrepeso y tabaquismo, no se relacionzron con una mayor frecuencia -
de alteraclones electrocardiogrdficas, estadlsticamente significativas en rela--
cién con la poblacién general estudiada.

La prevalencia de fumadores en los hombres fue estadfsticamente supetior o -
la enconcrada en las mujeres.

El dolor precordial tipico o sugestive de enfermedad cosonaria, fue el dnico -
dato clinico que se relaciond con vna mayor lreceencie de alteraciones elec-
wrocardiogrificas en hombres y en poblacién general, aunque no en mujeres.
Ottos sintomas como disnen de esfuerzo, palpitacionos o dolor tordeico atipico
no tuvieron relacidn con una mayor incidencia de alteraciones electrocardiogsd

ficas, por lo que no resultaron datos predictivos.
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9) La cardiomegalia valorada en la radiogralin de térax, se relaciond con altery
crones olectrocardiogrdficas, dentro de las cuales la mds frecuente fue la hi
pertrofin ventricufar izquierda, tanto en hombres como en mujeres.

10)La edad fue un indicadar imporiante en relacién con estas alteraciones, con-
significancia estadfstica tanto c¢n hombres como en mujeres, encentrdndose -
una mayor frecuencia de alteraciones electrocardivgrdflicas en individuos de-
45 afos o mis.

Por altimo es importante sefalar la conveniencia de continuar mediante es
tudios posteriores, el seguimiento de aquellos sujelos en que se documentaron al-
teraciones electrocardiogrdficas, con protocolos de estwlio nids sensibles y especl
ficos, toma de trazos electrocardiogrdficos de control y pruebas dingnésiicas apro
piadas, con el [in de conocer con mayor detalle la evolucidn y diagnésticos fina--
les de los sujetos evalvados, que permitan por lo tanto, valorar la verdadera im--

portancia de este ripo de estudios y su conuribucidn al manejo posterior.
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