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HALLAZGOS ELECTROCARDICGRAFICOS MAS
COMUNIENTE ENCONTRADOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
WMEDICINA INTERNA.

INTRODUCGION: La primera clasificacidn de la patelogia car-
diovascular, fué aquella que considerd a log padecimientos
e valvulares ¥y no velvulares. Introduciendose el tdrmino -
*Carditis"™ en el afio de 1826,

La dtilidad prédctica de 1la electrocardlograffa (ECG), -
radica en su valiosa informacidn sobre los trastornoes del -
ritmo {arritmias) y conduccrdn (blogueos) cardfacos; sobre
la 1nsuficaencia coronaria y existencia, localizacidén y cur
so evolutivo de los anfartos, a 16 que diferencia de la pe-
ricarditis y de todos aguellos procesos que se acompaiian de
precordalgiag., Informa ademds, sobre el grado de hipertro—
fia cardizca y curvas de sobrecarga, etc.

Debido a que con frecuencis dichag alteraciones, pueden
ser reconocidas clinicadente, es necesario el registro gré-
fico de 1o actividad eléctrica del corazdén, para confirmar
la impresién diagndsticaz; o bien de aquellas alteraciones -
elfctricas sf1 traducecién sintomftica en el paciente, pero
gque wndican una alteracidn subyzcente importante, que obli-
gara a un estudio mis nrofundo e integral en dicho paciente
con fines preventivos.

El pzresentz estudio tiene por objete evidenciar altera——
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ciones de lo actividad eldctrica del corazdn, su frecuencia
y distribucién en una poblucién de pacientes atendidos por

primera vez en el servicic de kedicrne Iaterna.
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MATERIAL Y METODOS

En el Hospital Genexral *Lic. Adolfo Lépez Kateos™ del -
I.5.5.5.7.8., se recopilaron los itrezos electrocardiogrdfi-
cos, de pacientes visgtos por primera vez, por el servicic -
Wedicina Interna, en las dreas "Urgencias Adultos™, Valora-
c1fn Preguirdrgica y Hospatalizacidn, atendidos del primero
de Woviembre, =1 20 de Diciembre de 1983, comprendidos den-
tro del rango de 25 a 45 afios de edad.

Se empleg un equipo de electrocardiografia de la Merque~
tte Electronics ine,, de tres canaleg, para la toma de las
12 derivaciones egtandard tradicionales, con filtro amplifi
cador de 0.05 a 100 Hz, con una velocidad de barride de pa-
pel de 25 mm/seg y emplaficacidén de 12 sefinl a un miliveld
para las derivaciones de miembros, y de medio milivolt para
las derivaciones precordiales.

Los criterios de inclusidén para el estudio concistleron
en pnelentes de ambos sexXos, vistos en el lapso de tiempo -
antericrmente referides, dentro del rango de edad de 25 g ~
45 anos de edad; excluyendose del estudio a pacientes con -
antecedentec de neuropatia y/o cardiopatia de cualquier ti-
»o, c¢onocida rrevianente.

Registyo de los deravesciones electrocardiogrdficass Toe
dos los pacientes fueron estudiados electrocazdnogréficamqg
te, como prrte de le evaluacién cardioldgica integrel, inde

pendientemente del motive de consulta inicral, o dimgndsti-
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TAELA No. 1

VALORBES ELECTROCARDICGRAFICOS NORMALES

Precuencie cardiaca {latidos/min): ...ve.... 60 2 100
nm: PR SR P PSRN PP PR PR Rl sman
QRS (dmcién Seg)s P PEISLLIISISLELIESIBREPRAERLIBERD 00055 a 0.11

P-R (en =eg., corregidos por la frec., card,)

Prec. menor de TO Prec. sup. a 130
Obssons 0,210 0.170
Pelgados: 0.200 0.160

Q-! (aes)‘ L I B B B I I O B I IR B NN I R N ) 0‘324‘0.42
AQRS en el plano Lront@l: ..ceccsscorecscecese =30 8 4+ 110
lj. de P L N N R R I N R S N Y +30 8 + 60

3:. de f: (X RN N N Y R NN NN EEN] _30 - +110

Puents: Perrer M. Electrocardiographic Notebook, 4a, ed.
Hew York PFutura Publishing Co., 1973.
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TABLA FHo, 2

NUMERC Y PORCENTAJE DE PACIENTES VISHOS

SEGUN SU OCUPACION HABITUAL
Ndmero Porcenta jef

HOGBY soesvsressenssornsnscacsse 21 19.09
15.45
T.27
6.36
6.36
6.36
6.36
4.54
3.63
3.63
2.72
2.72
1.81
1.81
1.81
9.99
TOTAL 110 100,00 £

=
-]

Begidentes ...vcvcoccnsnsrresnce
EnfeIMEIRE . scccscosconsoonanosse
Profesores ...oecveevesicsvsssnes
Secretarian ...iceensvenercavene
Estudiantes ...oceececrscocsansss
Allniniptrativos sevscvsesscecnae
Chofares ..ivecesccssssctsssonss
Licencindon scvsescssvesseransse
Lideres gindicales ....evecrsone
PECNICOB sesvavscnsonnossssscans
POLICIBS cvesssssscresstenasecne
Comerc1lantes ,cceevessscesascses
MeCAniCoS suvssvseesssncasesaves

Jardineros TR Lo

IE&NNUW&&\RQQ-‘-«IG

OtI'OB I R N P L NN E NN RN NNE NN N
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co Tresuntlvo.

El protocolo fué aprobado por el Comité de Investigacidn
Cilfnica del mismo Hospital.

NaTERIALES: Se utilizaron dos xollog de papel tipo elec-
trocardiogr fico de iz Marquette Pressure-Scribe Inc., -
¥ilwaukee, Wisconsin, USA., asi mismo un frasco de jelea =
conductora, de monofactura nacional.

Se egtudiaron 110 pacientes en total, participsndo en el
estudio, médicos residentes del servicio de Medieina Infer-
na ¥y Cirugia, asi como personsl de enfermeria del sexvicio
de Urgenciss "Advlios"™, con un total de 17 y 8 respectivam-
mente {vexr tabla 2).

De los 110 pecaentes estudiados, cincuenta y seis, corres
poadieron al sexo mésculine y cincuenta y cuatro al femeni-
no {(ver grafica 1), marz un porcenta)e de 5174 y 494 regspec-
tivarente.

Bl promedio de edad en los pocientes de sexo mdsculinoe -
fué de 31.5 afios de edad; el promedio de edad para el grupo
de puecicntes de sexo femenino fué de 35.1 afios de edad (ver
crdfiiea 2 ¥ 3).

Todos los trazos electrocardiograficos fueron c¢lasifica=-
dos y agrupcdes en base a las alteraciones del registro gré
fico de 1o sctivadad eléctrica enconbrada, de igual maners
si pregentaban ¢ no, sintomatologia cardiovascular, al mo—-

mento del estudio,
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En los €as0s electrocardiogréficos, que neefan sospechar
la presencia &e Infarto zgudo del miocarilo, Tromboenbolia
pulmonaxr y ¥i iocarditirs (ver cuadro 1), fueron corroporados
posteriormente en bage a la evolucién ciinica, curva enzima
tica, y alteracién en gases axteriales.

El andlisis de los trazos electrocardrogréficos compren=
aid la morfologia de la onda P y su eje, as{ mismo se estu=
aio la despolavizacidn ventricular; lsa morfologfe del QRS;
]l AQRS cn el plang frontal; la moxfologia de las derivacio
nes precordiales; anlizendose tambidn las caracteristicas -
de la xepolarizac18n ventyicular ¥y la presencia de trastor-
nos de conduccibn ventricular.

Con estas bases se lntegraron los diferentes grupos de -
1a clasifrcacidn.

Se anexa tabla 1, de valores normales electrocardiogréfi—

cos.
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RESULTADOS

De un total de 110 casos andlizados (100#%), cincuenta y
seig correspondieron al sexo médsculino (50.82%) y cincuenw
ta y cuatro al sexo femenine (49.08#4) (ver grdficas 1 y 2)

Dentro del drea de Hospitalizecidn fueron detectadog —=—
veinte casos (18.18%); en &l 4rea de Valoraciba pregquirdr-
gica veinte cesos {(18,18%4) y dentro del drea de Urgencias
Adultos setenta casos para un (63.834)total de 110 pacien-—
tes (ver grifica 5).

Segun la ocupacidén de los pacientes, el porcentaje de -
mayor incidenciz recayé ea smas de casa (19.09%); médicos
residentes (15.45%); enfermeras (7.27%); maestros, secreta
riag ¥y estudicntes {6.36% respectivamente) (ver tabla 1).

Do los 110 trazos andlizoados, se encontraron sdlo cua——
reatz trazos (36.36%) electrocardionrdficos dentro de la -
normalidad y setents trozos (63.563;5) mnormeles (ver grifi-
ca 3).

De los setenta prelentes con trazo electrocardiogrdfico
azorral, sdlo en un 4iez por ciunto (once pacientes ) se -
encontro cue presentaban smntomatologia cardiov: sculsr al
momento del tr zo electrocardionrdfico.,(ver gréfica 6).

De las alterscuiones electrocardicgrfficas més frecuente

[}
mente encontrodas se encontro & 15 aryitras simusal con -
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CUADRO No. 1

AT TSHACIONES ELECTROCARDIOGRAFLICAS CORROBOHADAS

FUR EVOLUCION CLINICA POSTEHIOR

SEX0

NUMERO _PORCENTAJE %

INFARTO AGUDO DEL MICCARDIO
ANTEROSEPTAL cocvevveees KN
DIAPRAGMATICO sevvevvnes
ANTEROSEPTAL *euveovcces r

SUBTOTAL

BMICCARDITIS: seovsveassccce 4
SUBTOTAL

TROMBOEMBOLIA PULMONAR: ... |
»
SUBTOTAL

POTAL

M= VASCULINO
P PEMENINO

2
1
2
4

~2
2

o ll\) Il—' [

1.81
0.90
o. 29
3.63%

1.81
1.81’#

0.90
0.90
1.81%
7.25%
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CUADRO No.

2

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGHAFICAS

ENCONTRADAS
Ndmero Porcentsje &

Jaritmia 2inusel se.eecceriranee 24 21.81
Bradicardia stnused ...cvesvecces 13 11.8
Tagquicardia sinusal ....ccsavene 12 10.90
Isnquemia subepicardica ......c.. 12 10.90
Blogueo Auricule Vemtricular:

Primer grado scsvscceccosccas 6 5.45
Blegqueo incompleto ae Fama

izq. del Haz de HIS seuvsesse 6 o
PR COYLO vinvostsosasrsrcassnans 3 2,72
Sobre CArga AfI's sesscssssscscss 3 2.72
Lesidn antercseptal ...vescenees 3 2.72
Extrasistolia ventricular ...... 2 1.81
sxtyraisvolia supraventricular . 2 1,81
diojueo de rama izg, dJdel H.H, . 2 1,31
FOAGra) covivvvenninesinon 2 1.81
OBYCS sevsenssun isponcsersarnne 5 4.54

Kota: En las mlteraciones anterloreg, en ocaclicnes
fueron encontradas méds de dos alteraciones por

trazo electrocardiogrifico,
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CUADRC No. 3

IMPRESION DIAGNOSTICA QUE MCTIVO LA TOMA DE
PRAZO ELRCTROCARDIOGRAPICO

Nimero  Porcentsjef 3

Control civessscsssssosssensss 29 22,72
Valoracién prasquirdrgice ..... 18 16.36
ANEOT eevevscrtsssactosasaness 8 T.27
ESguine® ..eevvsecarssvonceons 5 4.54
Conmocidn cerebral ..eeceseres 3 2.72
Cirrosis alcoho)o mutricional, 3 2.72
Hep#titls .v.vvncivsvrncnnnnee 2 1.81
Neumonfa ...vceevveccercensens 2 1.81
Colecistitis socevrcvevacnoces 2 1.81
Litiasie ureteral ,...c.ccvee 2 1.81
Pancreatitis seecicscsccacnsns 2 1.81
Extrasistolis c.c.cecvesrennens 2 1.81
Paringitism svevscrerrecvensnsne 2 1.81
Colitis sevsseccnsossrenscanans 2 1.81
Sind, di&YTeIiCO .seveesssnsnne 2 1.81
Hemisnopsia bLitemporal ,...... 2 1.81
OBIOB sovevesavssnvsnecncnseas I8 12.70

OTAL. 120 100,00%

FALLA DE ORIGEN
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CUADRO HNo.

4

PACIENTES SINTOKATICOS CARDIOVASCULARES
CON ALTERACION ELECTROCARDIOGRAPICA

Rimero  Sexo Rdad

Infarto agudo del miocardio

Frombosmbolia pulmonar

Niocarditis

Angor

Pericarditis

Extrasistolia
PO'PAL

2 ] 45
1 ¥ 30
1 45
1 34
1 4 33
1 ¥ 30
1 44
1 X 36
1 r 28
L LA - S

11 PACIENTES
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veinte y cuatro casos (21.81%4); brodicardia sinusal con tre
ce casos (11.8%); Taguicardis sinusal con doece casos (10.90
%); isquemia subepicdrdica con doce casos (10.90%) inclwyen
dose lag caras anterior exteasa (2.72%4); anteroseptel (6.36
A) ¥ antexrior {1.81%); blogueo auriculo ventricular de pri-
mer grado, con seis casos (5.45%) v bloqueo incompleto de -
rama 1zguierds del Ham de His, con sels casos (5.454). Las
alteraciones restentes que fueron encontradas pueden verse
en el cuadro #2 adjunio. (Ver también grdfica 4).

De los $razos electrocardiogrdficos valorados en general
se encontrd que veinte y cinco (22.727%) de ellos iueron de
control; diez y ocho {16.36%) para valorscidn prequirdrgi-
ca; por angor ocho (7.27%4) ¥y el resto de trazos por tras-——
tornos diversos (ver cuadrol ).

De los pacientes ¢ sintomatologfa cardiovascular y al
teracidn electrocardiocgrdfica, siete eofrespondzeron al -
sexo mésculino, con un promedioc de edad de 37.7 afios, -
giendo la edad minima de 30 afios y la mixima de 45 afios -
con dos casos respectivamente. Solo cuatro tamos correapon
dieron al sexo femenino, con un promedio de edad de 36.25
afios, con edad mdxima de 45 afics y minima de 28 afiog (ver
cuadro 4 ).

Bxistieron otras patologfas que son importontes de men—
cilonar en el grupo de pacientes con alteraciones electrocar
diogréficas, y que dado el edo. de conciencila del peciente

en el momento del registro eldetrico mo puileron ser clagi-

I s con
TALLA DE ORIGEN |
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ficados dentro del grupo con sintomatologia cardiovascular,
a saber: Intoxicacidén por Imipramina, secundaria a intento

de suicidio (un casec), coexistiendo con taguicardia sinugal
¥ blogqueo A-V de primer gdo. Pancreatitis hemorrigica (un -
caso) coexigtiendo con taculcard:i. sinuszl importante y so-
bre cerga derecha. Crasis eonvulsivas tipo Gran Mal (un ca-

s0) coexistiendo con extraaistolia ventriculer.
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GRAFICA No. 1

30

25 J

20

151

10

Bdad afios 25 30 s 40 45
Nimero de pacientes estudiados 110-100%
Sexo mdpculinos 56 casos para wn 50.82%4

Como se observe en esta grifica, de los pacientes
estudiados del sexo mfsculino, la incidencia mayor
de edad, se encontro en sl grupo comprendido de
los 25 a 30 afiom, con un total de 28 casos persz un
porcentaje de 25.45% del total.
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GRAFICA Mo, 2

25

20

15

10

l
Bdad sfios 25 30 35 40 45
Némero de pacientes estudiados 110-100%
Sexo femeninos 54 casos para un 49,08 %

Como se puede demostrar en esta gréfice la mayor
incidencia de los pecientes valorados en el servicio
de ¥Médicins Interna acontece de los 40 a 45 afios en
¢l sexo femsnine, correspondiendols un porcentaje de
204 del total.
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GRAPICA No. 3

NUMERC DE PACIENTES 110-100%4

36.36%

63.63%

‘\xﬁ_____ﬁ‘,,/

Bzta gréfica muestra que de un totel de 110
paclientes velorados electrocardiogrificamente, se
encontreron TO trazos anormales para un porcentaje
de 63.63%; ¥ solo 40 trazos dentro de la normsli--
dad, para ur porcentage de 36.36%.
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GRAPICA No. 4

25%

20%

15%

10%

5 4

TRASTORNO

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS MAS FRECUENTEMENTE
ENCONTRADAS EN EL GRUPO ESTUDIADOR

l.~ Arritmia sinueal

2.~ Bradicardia sinusal

3.~ Tequicardia sinusgal

4.- Isquemia subepicardica

5.- Bloqueo 4/V ler grado

6.~ Blogueo incompleto de rama izq,.,, del Haz de His

R Bt e
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GRAPICA No. §

o Pacientes eastudiados:
110 - 1004
60,

50
40

30

20

10

U.A H. V.P.

LOCALIZACION DEL PACIENTE

U.A.: Urgencias adultos

H,: }{ospita:'LizaciGn ?ESIS CQN ’
V.P.: Valoracién prequirirgica FALL A DE ORIGEN

oy
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GRAPICA No. 6

63.63%

La presente gréfice muestra, a los paclentes que
acudieron a2 consulta, por presentar gintomatologia
ecardiovascular, aunado & trazo electrocardiogrifi-
co apnormal, durante el estudic (11 cescs para un
107% del totalj.
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DIACUSION

Los pacientes estudiados mostraron une incidencia eleva~
da de alteraciones de la actividad eléctrica del corazém, -
en contra de lo esperado, generado en parte por 1l gran por
centajs de arritmias sinusales encontradas, gque en su gran
mayorfa no tubreron traduccién clinica alguna. Sin embargo
1lama la atencién lz altze incidencia de bradicardia sinusal
¥ de isquemia subepicérdzca, en pacientes totelmente azintp
miticos cardiovasculares, pero redaclonados prob. con ate——
roescleresis temprana 1,5,8 , y con el sedentarismo de los
pacientes. Dichos hellagges obligan al estudio ulterior de
dichos pacientes con fimes profilécticos.

Por otro lado la presencile de bloqueo A=V de primer gra-
do, debido a trastornos de la unidn AV en su conduccidn, en
auscencia de intoxicacidn digitdlica, proceso wnflematorio
etc., sin ninguna otre alteracidn demostrable, no deberd de
considerarse como signo de patologia orgdnica, dado gue di-
chs slteracién puede ser secundario inclusive a un aumento
del tono vagal del corazdén, no requiriendc manejo alguno, =
desde cuclquier puntc de vista 2,8,3,4 y 10.

Respecto al P-R corto reportado, debers de tenerse aspe-—
cizlmente cuidado, por el peligro potencial de desencademar
una crisis de tagquicardia, debrende ser estudiados estos —-

pacientes ampliamente por 1la probabilidad de que exista una
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via anomala que puedea ser corregide quirdrgicamente en un
momento dado,5, 10.

Respecto a los trazos que sugerian sobrecargs der., osta
alteracién siempre se presento en pacientes, con datos —
cifnicos de Cor pulmonsle agudo, asi como de Cor Anémico,
nanifestados por una onda P sugestiva y desviacién del -
AQRS, indicando patologila grave de fondo al ser vistos -
POr primera vez, 4,

La extrasistolia wventricwlar si bien puede congiderar-~
se come una manifestacidn de patologia de fondo g , su -
aparicidn en personas jovenes asintomfticos podra conside
rarse dentro de la normalidad,d § excepto si estas gon de
sencadenadas con cualiquier tapo de actividad fisica 9 .

En el nregente estudic dicha alteracidén se encontro en
asociacidén con Infarto agudo del mioccardio.

Respecto al blequeo de rama 1zg. del H. de H,, este .=
siem-xe deberas de considerarse como una menifestacidn de
cardiopatfa subycscente, el hecho de haberse descubierto -
en prcilentes asintomdticos, habla de la WtHilidau de la -
electrocardiografis para detectar alteracidnes eléctricas
ne valorsbles por medio de la ¢linieca.

Lz mresencla del Q-T largo se relaciond con trastorno
neurolégico de fondo, que probablemente condiciond dicha
alteracidén; a pesar de que dicha alteracidn puede obtener
se tambidn meiiante trastornos electroliticos come 1o es

la hipocalicemia 3,8,9 ,
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CONCLUSIONES

El electrocardiograma es un método dtil para el diagnéatico
de variadas petologfes,1,5 siendc suceptible de sufrir modi
ficaciones por diferencias constitucionales, ElL electrocar-
diograma no es sensible para diagnésticar atercesclerosis -
_coronaria 8, 6 . El desarrollo de infarto del miocardio se
presento en un peguefio grupe de pacientes pero con signifi-
cac1bn estadistica. Siende de suma importancia, como elemen
to de ayuda diagndstica al elinico.

El vresente ectudic tiene una importancis estadistica -
notable, ya que de 110 pacientes revisedos clinicamente -~
s8lo once pacientes presentaben sintomatologla cardiovas—
cular evidente de reciente instalacién, y :2s:redtantesecse
encontraban asintomdticos cardiovasculares; sin embargo se
encontro trastornos del registro grdfico de la actividad -
eldetrica en un 63.53% del total de los casos vistos; he—
¢ho que obliga al seguimiento de dichos pacientes, en un -
lapso de tiempo razonable, mediante electrocardiogramas de
control, pruebzs de esfuerzo ete.

Dicho porcentalje en apariencia es elevado, sin embargo
hay gue conciderar el hecho de que los pacientes gue son -
vistos en un primer combacto, no son vistos con trazo eleg
trocardiogréfico rutinaric, desconociendose por lo tanto -

un porcentsje real de las alteraciones gréficas de la acti
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vidad eléctrica del corazén.

Por dltime, y probablesente lo mls wportante coneiste
en tratar de que se tme reglstro electrocardiogrdfico a -
tedos aquellos pmeientes que sean valorados per el servis

cio de hedicinz Iaterna.
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