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FE DE ERRATAS

En  la pagina 3, prinec parrafo debevia
decir

En 11 pacientes
fue  anormal, fus
adicionales sin
tralbamiento de los

{ Categorla 111 ) el ECG

motivo de estudios
enbargo no se mnodificd e}
enfermos ( Tabla 2 ).



UTILIDAD DEL ELECTROCARDIUGRAMA  COMO BEETLDIN UBZ 3urivra #afda
DETECLIUM DE ENFERMEDAD ConDIOVASCULAR BN EL INSTITUTH  MNACTORAL
DE LA NUTRLICEON SALVADER ZUBIRAN.

T.= INTRODUCCINN.

Este eonludic forma uarte de una weecip de: vranajon aue e
desarrallaran en a2l Ingts tudto Naclienah de la Huredicion cen 21
propaaito de incdaeparas ta inveskbigacion clinica centooe do e
obrjetivaos  de L3 residencio de Modicing Intarna. paecciculareenie
" aRpectos  gue pueuCn reporcutlie directamesve  an lio practica
clinica cotidlana do los Medicnzs Reatdentas an forasgroa G,

En el sha de 19896 se  rroalicaron apeiiimadamssnve (GO0
eluectrocardiogramas o forma clact sve & pacienies  hospitelicenos
¥y ambulaturios on consulta oNterna como parte re cu evaluacioen
cardiovascular, La wvaloraciesn dJde) aelado diagnomrtina on gu
uvkilidad para l1a dJetleceimn de prablenas cardvalngleos 1]
sospachados  par la @valuarian vl IR1ea, nutae AyUdar Peccta b
enplas on Torms mas racional, % =8 uin de 15 safetiven
praviamgnie etnaladsog. ABEMAS 200UICPS 3@ Lanc Za & e 1Le fn &
los  tontlousw institusionales ¥ i Hori 1 T U peRporoiontan
algunas conductas the dyagnostica oua Loevain P catin
rubindriamente Sin un onfoque clinicoe Qo Ls Jus iy Erau L
ped 3 IS

-




LT.~ ANTECEDENTES.

"He who mantaina that the nas knowledge of
Elez4{rncaraiagraphy fs no longer pasaivle
or contributive, 1gnores diastory”.

Zharies Figeh (3).

E1l oluctrocardiograma es proucedimiento de gabinete
ssancialmente sin riegsgo para el enfarmo, siaglo, reprodugible,que
pernite gl wstudio sescuencial en la evolucion del padasimiento vy
®a da bajo cgsto. He le ha azaptado como el vnico mardio peacticao
para el rogistro de la aciividad elecirica cardiaca, %6l coma o

E fint Fiseh an ¥ Lewls A. Connar Memarial Lecture.  The EC0 1 A
Tasn:c =3 I

Dewtles 1987 August Waller logro registrar corriontes
@lgctricas  originadas e¢n el corazén desde la supevficie carparal
medianta un mandmelro capitlae do lippmann, S10 emhArgER 1 era
capaz de definir los vambios inutantaneos en @l potepcial
qgrd @ﬁn frar la inercia en ol siEtemas empleado.  HWillen Einthovan

entificep esta limitaciun en el manametro de Lippmann y &n 1990
desarrolle un galvanemelro de cuurda con una favor ceapacidad de
rgouiesia v logruw obtener Lrazos electrocardiograficos de alta
colidad en condiciones normales y anormalvs como o hipertrofia
ventrricular, albaraciones g cohdusginn ¥ arritmias. Propuso el
mekodo Como horramienta gara investigacion en @¢lectrofisialagta

cuvdta%a (Ay S} .
Hprovimadatnente 15 ano%s  arponues dol desarrallo del
glactrocardicgramna Sir Thomez Leuis escpribis H " La

alectracardiogratia nos ha llovada lejans,ha ll@nade grandas
VACIOE &n nuedtro conecimjento de cutas ontermedadpst...son pocoo
laos pacientes cardiscos en quieancs 0l exarten woleéctrico del
coraztn s superfldo y on un gran aotrcenktaje Jde los CASOS, 1o
reégisiras mudifican nuestra concepeion de la entermedsgd que

tratamos (3Y. Rueconouis lag perspoctivas de  ampliar el
copocimiento e las al teraciones cordiacas, anatanican ¥
fungtunaleb madiante el rengistro gaxterno de los potencialew
cardiacos,

£l

enfoque racional de la Electrocardlagrafia moderna  fue
auspiclatlo por Frank M. Wilson y formalizado par Demotrio Sodi F.
mediAnta el estudio plectrocardiogeraftino deductivo qus

E1rqcter1=a 1a latar de 1a Eocud ba Mexricana da
1c:tro:arningvaflu. E] cenccimiento clinice tundamentado far

salidos ewvtudius euperimantales ha pormitido el enTague
diagnmstico v d&e trotamientw ¢n 2l enferao con cardiopoatia
thy 77 .



El ampleo Jel Electrpocardicgrama crrio wsetobp de  escatingag
an  proiontes ain enfermedad cardlaca aparoate 52 ns gapleads an
Algundﬁ circunutanciay corp on lu gvaluacinn de rivsgo ohoratarino

adn gxiaten controversids BN cuantd & k3 utilidad uvae L2
infnrmactdn proparciunads por el médboftco ¥y ®mi aooifieca ol
tratamionto ¢ les procedigientos  anastesicos 0 Gutrgrgicon
8, 9, 10, 11} . Tambieén 3e ha planteadn la utittdad de restizzr
Elgetrocarciograman  de  rutine COMG DaSe  pora Cafipacal 1o
futurag en enturrnag que llsggar a reguerls™ valocsoroneds medivas en
al seRrvicia g ulqen:iab nar pesiblens ceard § 1eat Lunes
Catdiovancuiares aguUoan Fn un extudio vroaltzado por Rubins =oin
L12),, B1 Electrn:nvdthram¢ basal tuvo paca wfilidag wn la
decisiun e internimienio de enfurwus com posibles
cardiglagicas  agudds y evitar cgres-as
de Urguncia.

En  1%8% Haormen y cola,

arterat iones
INARTUNI&UGS & Ja  unidad

realizaran un extudis prognsciivo
para la valoragien de 1a utiitder nel Electrecardiograna, dafmiaa
come  inforcacion adiconsal <« la MHaictoera Diinine v

LNpLOvAL LA
Fisica, la neturale:a vy beneticiow

proposnioneda:. e tithea
infTormatitn en paclientes homplialisades, & gquianes te les realina
un Electroucsrdiograma  a vy ingreso (1%}, Ll ETG ELELER
nformacicn on 1 do ?7% snfermos, y S0lo @n T de wiigs  Tue
raBCHACENGal, un pacierte con lraabroental ions Pulmonae ¥ uh
enfarmo  con  Intarto  Agude del  Miccardio ne sosvzchadoa.  Be
concluyd qQue  auwnque Bl ECG rutinario proporciond infoasmaciton
ediclonal puocu frovuventemernte, date fue de utiiidad ¥y  Juztificd

LY realizecidn (3] el chislisis tuste-etfectividad el
brocedimlenta,



11Ll.~ OBJETIVOS.

Loy objetivus del estudio mon o 1} Datarminar la utilidad
del ECS de rutina para preoporcionar infoemacion adicional a iz
Hiatoria Clinica y Exploracion Ftalca an pacientes sun enfermedad
cardigvascular aparente, ambulatprias, admitidos a la consulta
extaerna de un Huspital oe Medicina Interna de tesrcer nivel., 2
Establecer 1la trasceandencia de la informacion hrindada eon

udif cacionea en @1 wstudia y tratamniento de los enfermos y 3)

PRverL igar aclureu afociadon A un ECB anormal pars establecer a
que pacientes les sorla de utilidad la realizaclen de un EUG
rutinario.



V.~ PACIENTES ¥ METORO'S.

1.— Pacientos:

e estudiaron 676 pacientus consecuvivos qum acudieron fnr
primern vAT 2 Ja Consulta Cxisrna de Mediesna Intrerna  del
Inatituto HNactonal de la puteicion Salvador Bubiiran duranino lod
meses da Maye a Julio de 190&, La poblation atendida an este
Instituta  us vaferida para ostudio y tratamicnio de  todas  sas
regiones do Dﬂlﬂ? s8] sOmate A un procedinionto ol presoleccidn
Y €2 brinda atencion medics doe torcer nivel.

2.~ Evaluacion Jde pacientes:

Cada paciente fuw valorado po un Residenbe de segunila amo
de Medicina Interna quisn cldaboro una historia cla2nica comdieta ¥
al términn de cada ontrevivits a9 recepllaron vn wn formato
srpecial  louw siguientes datos proporciooatus na- el Residentoe
asignado a cada casio:r  fedAba, Bdrn,  adod, oLugaAsion, princioal
mativoa de ingraso 4 ctonsulto, oftros Jdiagnoscicos  peohob e,
aintomas de anfermedad Cardiovassular come i anea, daior toeracico

langina tipica o dolur iorarcico atfpica) N falpitacianes,

gsincope. Antwcoadantus de Iafario Miocardico, hastoria famlliae de

ﬁagdiopatla. Enfermadad pulmanar, auf s s, Nipeclipsdamnia,
anaguismo ¥ tratamiento medico actusl.

Se  rogistraron  los hallargos de ceploracion  figi10a 1 FProcieo
argevial, fregurncly cardrata, frecusnCla reiplitadsouria, puean y
ustatura. Datos  acarmales comu pletard  yupular, enisrtarcs  en
campos pulmonares, edema, Phallazgeg avecultasorics.

e determing el porcentaic do pELD 1deal oe acperda & las
tablas de la Metropolitan Life insurance Company v se celealo vl
Indice de Oustalet = [ Fesa on Kg / ( Talla =n matros 372 3. (14,
15, 1by 17, A8 1.

Se incluyeron los eotfermos s5in sintomac y /o LIynow  de

enfermedad cardinvascudlar, Fupron  exelutdos los  entoonos con
G4 fras de Frosidn Arterial mavorea de 1EQ antly sistalica y 95
mmHg diastdlica. Tambidn s+ orclyyeeron 1os pocienbtus cOn SuoHcha
clinica de Hipertiraidiamo.
A todor lou pacientes se les solitite adesaz ae low  estudios
pertinentes para el diagndatico de su padecismiento, uovn ECG de 12
derivaciunes, una Radioyrafia de Teta: y determinaciunes de lasg
cifras de Colesternl.

J.- Analisis Electrocacrdioyrafiva 3
El FCO fue interpretado por an Cardinioue cuparinentado v
[*T-] le proporcionsron la codad ¥ GaGEro Jel paciante, win
conocimionta de otra informacion,  Se concidero el diagnestico
alecbrocardiografico integral.
En  los enfermos con un ECG anormal se coucultd cohy el jefe del
Yervicio de Cardiotania  acurca e autudios  adiunbeles ¥

necesidad de  wvaloracrion popr el Departasenin de Caviiolien:as  del
Inatituto.

L



Para daterninar 1a dtilidad del ECG en cdanto a
proparcionada a importancia do la misma,
siquirnten categorias :

1a informacien
ga clasifico en las

1.~ ECG Harmal,
11,—- €@G Anormal,cin wpstudios adicionales ni  cambio on
111, - ERBEARETOAY con e -
. ctudips adicianales sin modificucion en
al tratamionto.

1¥.~ ECG Anormal cvon o s5in tutudios

adiciunales perw con
modificacidn an al tratamiento.
4.~ Analisias Je Datos @
S0 analiraron los datos clinicos de loe pacientes con un
ECG anormal para ident:ficacian de pecientes en guionos serla  de
utilidad 18 redizacion de un UG ruitinario. Se detecodind la
tignificacion eastadistica mediante el analisis do razon do momios
{ Odd Ratic ), WValar du =7 e Intervalos
1a prugba dz2 T da Studeny para la
pablacionales,

de confianza. Se aplicd
cumparacion e  promedios



V.— RESULTADOS.
l.-poblacion de Entudic :

e lok 624 paclientes consecutivos incluldoes para ostudis,
239 { 3B.1 % } tuvieron sintomas o sSignes e anTuraadad
Cardiovasgular por 1o gue su eabudin Electrocardiagratics no we
conuiderd rutinario.
A los 387 pacientes restantes ( &1.% ) s les anlicitd un ECG de
rutina. ?E axcluyaran 2? pacientes ( 7.4 % ) uienas no a;udnernn
a la realizacion’ del trarp eloectrocardioorratico, 1a Radicgrafia
de Torax o a congulta pubpesuente, arn caracleristlicas cliintcaos de
los paclientes excluidoz del snhaliacis no tuviairon difsrencian
significativas esladiglicamonte, comparadas con 1o poblacidga de
artudio, gue e conustituys por D8 pacimntes ( 1abia 1)

R 2.~ Utilidad 2wl TCG.

*En 323 pacientes de 708 estuwdiadod, el ECG Tue norral v oen
35 pacientes ( 9.7 % )} el E0E fus anoemal (17ig 1 0.

En 22 pacienters el ECG fue anermal sin gibAargd nofuf movo
de otroa ostudios nir canbios en @1 tratamance ¢ Catugario 11 ).
En un paciente se estoblecio el giagnostico de Sindrodne de bl f-
Partinaon-Whito. En & pocientus s@ @nzantroron blogoeas  de la
cundugcign intraventricular { ®Blojgucos  de Kama Dereacha,
fzquierda, blogurn de Subdivision Aoterior de La rana izouierda
dal Haz de Hig ), Uy enfermo tuvo uh DBlogues daricuato-Ventricutlar
de primer grado.

Teres pociontes tuvieron enbrastatnles cupraventriculares yoooun
enforma con oxtrasiatoles ventriculaeed o ladas.

En 2 pacigntec Lo 2ncanteo frradicardia Sinusal menoe die 59 3 adn,.
Y on ambos se gualablec:n el diagnostice e Hipatieodsdigma gue 15
coprrabora con l1aa pruehas de funcicohamicnto tirpgicgen.

Otros pacientes tuvicoroan sanormalidiades inecpoddtsgas oy ey Y2
Onda T y del Sugmoentag 5—-T7. Dosviacianes sn 3)0 alecurico datl
camplejo ars ooen ta posician del  Coraran  Uextiro =]
lovarrotacion ), Un paciente diabeticn Jde larga  evalucion  caon
Naeurapatia Autonomica tuvo Tadquicardia Sinusdl.

En tna enfoerma de 25 anos der edad con diagnosticeo de Luepus
Eritenmatoss OGeneralizado se encuntrd bajo volta is del (RS, 1a
paciunte fue hospitalizada por amAnifestacionee de ackividad de su
padocimiento con Serositis y Arbtritid,  se entantrina con sLlgnes
clinicos de Dosnutricion, Durantes tw evolucion Luve Taguicardia
Sinusal purgisionte w derarrollo clitmo gl galope & iy
aucultacion, quu se atribuyn a Miocarditis, £in  eoharge la
Radiogratia de Torax no mastra cardionpualis i 2ignos  do
Hipertenusion Venozapilar Pulnanar y tenia un deovrahe Plearald
bilataral. Kaecibie tratamiento conl InmuRoSugresares, desarepolloe
Bepticemia con Hemooultivos posttivos A Entecobacter Bp. ¥
fallecid.




Tatyloos !’QE{‘ZBE: s
sty VY
EDAD {aRos) 15 Tt 14 Xe 34,2 * 1a,
Rl pLartss Kuao $5-85"° Hs
SExg MF 8 NS
{ 3951878850 1 31.09788. 56 1
DIAGWISTICOS DE
Inangso
DERMAT OLGG1CO 4 41.11%) 2 {6.890) NS
DIARETES MELLITus 51 (14.241) I {10.3u%) NS
EMpocAInOLOGIA GRAL.] 102 (2B.u49%) 12 (41,301) L+
EwF. GASTAOINTESTI-{ 139 {38,821} 9 (31.03 T} L4
NALES,
ENF. HEmaToLOGICAS 16 (4,552) i HS
EMF, INFECCIOSAS 17 (4. 7u) 2 16,89%) NS
EwF. MEOPLASICAS 17w 0 KS
ENF, RENALES s (1.391% [+] MS
DONADOR DE TRASPLA . N
e K{ 5 1.380 0 H
EMF. RESPIRATOAIAS | 11 (3.070) 1 {3.4u1} NS
Ent. REvatoLOGICAS | 64 (17.07%) 6 (20,631) 3
GaTa 11 o ) NS
GInscoLdcico 1y (3.91n 1 (X.0uth L1
NewroLS4 1c0 1y (3,910 1} NS
ORL 5 {1.3%0 Q NS
PSIQUIATRICO g9 (2,510 2 (6.89%) LH
UroL 6 1co 38 {lo.611) 2 16.891) NS
P 0.05« NS

TasLA 1 CARACTER[STICAS

(YEr texro)

CLINICAS DE PACIENTES con ECG fyrinaria




i KR iR

Cargepfe

ECG
ANORMAL
35 Pac.,

Entcon 1A 11}
srunms Amcmam.zs

- Euzsoun

2 Pac,

RATAN] EN=

Fia, 1 EmuEm GE DISTRLBUCION POR CATEGORIAS
DEL ECG RUTIRARIO,



En 11 ractenbes ( Catenorta 11T ) el ECE fue angrmal  win
amharga no metive estudics adicionaled ai se  wpadificn el
tratamientc de las anfermos ( Tabla 2 ).

Finplmenies ea 2 pacientes el ECH fue anoreal vy los
hal}n:qos modiTicaron wl tratamiento en las anferats, guienes na
tenian sintomas de gnfarmedas Cardiovaacular ( Catenoris IV .

En un enfernp da &9 anos o gdad, gquien acudid por  trastorpos
funcionales diyoestivoe, s oncontyron en su ELG, wignos de  un
Inferte antigus tostercinfecior e tsguahila lateral baja. La
Radiogratia de Tdradt nog moubrao anurialidades y en la consulta de
Cardiolaglia ee la indico Ac. Acebtilsalicilico ¥y o2 tw solicito
una Furta de Estuer:a que rechao @l anderms, par 1o gua w0
docidlo aftadinr Dimitrato de lzasarbide al  Lratamienio ¥
vigilancic cardiolegica periddici.
El otro enfermn Tua upa aajer de 51 ahos e ecad
atendida por poaadida de pecdy,
resultmn Lretaree  doe on

Tumor  do brokesbora ).

quien fue
disfagia v una masa apdominal gua
ndenocarcinuma  liastriguo metastaoicn {
Fl1 ELG smostr una ieguenia subepicardica
Anterasapeal, 1a Fadiografla de Tdeox €on 5100045 de Neumopatia
Ohstructiva Cratice v gilakacion d2 ramas de la Arcacia PUlmonar.
Fue wvalurado ool oi Ggrupd 0= AdCLesla se a1t riesga y = 1a
indicaron vasadiiotaduwres, ronitorizesion Llecirorardiograrica y
Homodinamicoe poricporaloriia.

.= AAlisdy de Foactores Asctlodos o un ECG Apnrmal).

Edad : De tos W50 pacientws eontediados, los 3 enteraos cen
un ETG andirenl Lueaorin powors etlan O ¥ = 4703 DD 18,86 afps )} oque
1ns 23 pacienkes con ECOG normal ¢ % 3 H40 s 13,4 unou ), v Lla
diferoncio  alcanz signiticanian estadratica R COo01 k. Al
pfortuar £1 analisis por gropos de odad ¢ Fig © y Tabla T ) Y
ENCcontra gquir los pacivhtes mayores de 40 ahav de edad  tuvieraon
mas frecuvecnlesnentoe ECU anormales U R 40940, o= 17.%3, 1 =
F.37 - 10.486, T L G0 Y.

Seuwo @ Loz enfermge  oel

sche  naculinoe tuvieron  ECE
angrmalos mags  frecuentoasnte Que oD MULIGEED, sin embargo la
gifurencia no fue estadaticamente sianiflicativa ( R o= 1,96, R2 =
I. 08, 1 » 0.%92 - 4,20, ¥ » 0.05 )

Disgnestlicos ¢t Enlre les padecimlentos gque ftueron motivo de
congulta, s0lo las  enferswdades resplratorias se  ARoc Laron
signiticativamente con  anornslidades elgctrocardiograficaa
{ Tabla 4 ) .

Factores de FRiesqgo ¢ Entre lusw factores dee riesgo
modificabhles para el dessrrollio de Aleroesclecosis y antaraadad
Cardiovascular ¢ Evcepto Hiperiensicon Arterial gue fue criteriao
diz erclusien 3, Mo 66 encontrartm diferencias con rospecto n lan
anormal idadmes vlectrocerdingraticas ¥ ia asociacion coh
TAbaguismo, Ohesidad, Hipercolestaralemia vy Gote ( Tabla 5% Y. La
frocuencia e Tabayuisao tue mayor on honures (R = 3,79, k2 =
BN, 1 = 2.4 - W7, F 7 0.001 )

.



Mo, PAC, (11 ] e MeOdsalL § bt ESTVD1O COMCLUSLONES
a3t ARDS 347 ADIC oL
1) Escuisott ke % F Ennumt Vit omar | b S1M AwolwdL | DADES
viNiR EafDloLlni- | CARRIQVARCRAREE.
2 ExtEmoily SS L BLocues A-¥ %* sfhico K a1 i
”ﬂll:tl P e YaLomacida PRO¥. CanDiopatis
e lm‘“"m“ CARDLOLBGLCA 'I.“im:lu wyinio=
¥i-¥6, N
»n mnuu 53 ] ALTA REPCLARY Walgaar)dn CampioPatia atf
witud FACIGH LATE- Cakaiouigi= AD-ESCLEROSA
®aL ALTA, Ca. iroc. AgiNjomk-
Loty t1to.
WABLYISL
CLs
&) Enrramoan S i 1Egut Vnw:&gu ?usu . 11n
1-rirvica ul:nmu CARDICL 0% 1 LA A spintos
RigA ex- AL oL TRAIG Hedmla
foases LITY WIATAL BraATE
- IRTRATCRALIC,
5} bataiTiy i F R PRCGEES ALPLTIA KCG C-M
REUMATOEDE gu oF oabe IR Ef-ou\:wl" K
l. oE ¥j-v§. CaRpInLOR] = CARDI GVASCULA=
Ch, T8,
61 katRiTiy 0 L] Onpas T aL- X gfnico X sEares » 0.6
REURATOITE Tas T AL - Mo/l visaTonla
WADAS ll} (1.8
Bip- a¥F ¥y
V6.
) Pamase- 51 r JR0UE NI Y- YALORAL | 5K f.cunmmn-
15 a2l T lrltlnmu LAND BA0% )~ mm.. o
URALDLOE ARTLROMPTAL, € KCOCAR-
+ AM1LO1DD- DEOGRAMA, lul:ll'ulnus
[t BE RLPGLARIZA-
ZhEn SEw LT,
CARBEQYARCY-
Las,

B Tamalpirie L1 f CHpa € pLana VaLoasc!bn ALTERACIONES
CROMICA LN MALIZADS [T AN ARELPECIFIEAS
wiroViNDIDLY €8 DL MEPCLAMIZA
o, gltu 1N !u-

CrRD c.mll
Vigurich,
9k &, ot * sc us F Isou MIA Sub- VALORALLEH OF [4Fvin-
n{n: 1 LFLchanicy CARDIOLOG (- $a et
losll. ANTLRORERIAL ca B, DL Tupagd, C,
Hi el TAFUTRIG, Ligueiga
aglutondtion,
19 f Onoas 1, rug k' gfxtco . \tlujo -
RAS zmnu. .9
] K= pis -1 nmu(nul
TANSRL ), LANCD, DE FOTAMID
EN DILIA,
jHN Aeipo LL) n FPORAE PROGRE= VYaLolag|on ECG PROBARLE~
z'h ta 10N DE OwDA r.umoulr. HEATE WOAmAL
A DL Y1-¥y, Che Ain EYIDIRCTA
DE AT, CAR-
DIVAL LWL ARES,

TARLA 2, PACLEWIAS COW CCo AwIMMAL.  ESTUDIOS ADICIGNALES BN CAMKTON £W EMATAMLINTD,
toateconta 1110,




00 +
s d
eo | 1

70 o

30 A

40

30-1
JUNLg

N N
20 2029 20-39 4049 5059 €069 70T 3 BO
ANDS ;
|| £ce normaL
NN ECG  ANORMA(
FIG, 2 GRAFICA DE DISTRIBUCION DE £GG NORMAL Y
ANORMAL EN PORCENTAJE POR GRUPQ DE EDAD




EDAD (AHOS) ECG ECG
NORMAL ANORMAL

20 38 4 .
20-29 95 4
30-39 82 2
40-u49 55 9
50-59 36 7
60-69 15 5
70-79 2 3

80 0. -

N= 323 N= 35

TABLA 3,- FRECUENCIAS DE PRESENTACION DE

ECG NORMAL Y ANORMAL POR GRU-

POS DE EDAD,




DEAGNDSTICO DE INGRESC ““fﬁﬂn“%a'??ﬂ! 0s x2 mEEﬁHkR;ADE EEL'QR
DrRBETES MELLITuS 1,28 0.07 0,2-7,8 No,
EMDOCRINOLOGEA GENERAL 1,35 0,36 0.5-3.6 o,
EHF. GASTROINTESTIRAL 0.80 0.16 0,3-2.3 o,
EnF, NEOPLASTICA 2.07 0,49 0.27-15,9 No,
EnF. RESPIRATORIAS 5,80 6,25 1.46-23,2 0.05
ENF. REUHATOLOGICAS 0.55 0.01 0.3 - 2.8 No.
Gora 0.52 0.1% 0.6 ~ 1.3 No,
UroLéGLCO 0,48 0.43 0,06- 3.7 No,

OTROS PACEMIENTOS SE EXCLUYERON DEt ANALISIS POR HOMERO INSUFICIENTE EN CADA GRUPD.

TasLA 4. ASOCEACION DE ECG. ANORMAL Y BIAGKOSTICO DE IHGRESD [VER TEXTQ),




RAZON DE_OMIDS v NTERVAL
(00D RATIO) INTERVALOS DE VALOR DE P

FACTOR DE RIESGO

TasAQuisHD 1,07 0,06 0-1,7 Ns,
TABAQUISHO 1,09 0.08 0,59-1.99 Hs,
(> 20 ctoArRiLLOS/DIAY .
Hlpzncuﬁaﬁn LEMLA 1,27 0,23 0.47-3.41 s,
(coL > MG/DL)

Opesloap (1, OUETELET 25) 0,69 0.48 0.24-1.96 Ms,
GoTa 0,92 0,19 0.6 -1.3 s,

RADIOGRAF1A DE TORAX

ANORPAL IDAD CARDIOVASCULAR 5.0 18.7 2,38-10.5 P 0.0001
ANORMAL IDADES PULMONARES 3.39 9,57, 1,56~ 7,33 P 0,01

ANORMAL IDADES CARDIDVASCULARES 3.4 9,29 1.5 - 6,57 P 0,01
¥ PULMONARES .

TapLA 5. FACTORES DE RIESGO DE ENF, CARDIOVASCULAR ¥ SU ASOCIACION COM ECG RUTINARID ABORMAL,




Radiogratia de Toras 3 Las anormalidades en la silueta
cardiovascularse agociaron Treacurntamanta a naliazigas
electrocardiograticos anermalss t P < D.0on1 2, asi (== T+
anermalidaded pulwonares 0 asociadas cardispulmonares (P £ 0.01 )
Ver Tabla 5. L Radiagrafisc de térannormal ne s asacid a oteay
caracteristicaz como Tabhaquisre ( F = NS ). En ehformos Tumadarssn
de mas de 20 cigarrillos diariosse encontrd una Radiografia de
Toérax anormal con mayur {recuencila, s1n eabargo no  aleanzd
significacion estadistica ( R = 1.9, n2 +F 1.029, i = 0,43 - H5.77,
P> 0.03 1) .

ESTA TESIS NO DEDE
SAUR BE LA BIBLIBTECA



VI, DISCUSTIAN.

En eitp veiudiv ve ancontro gue ol 9.7 Yde los pocientesn a

guisngs wnr lgs repalfzo un LEC vutinaric ah la cofisulia @uterna an
un Houpital de tercer nivel, tuvieron un LCOH anormel.
En  un estudio pravio Moorman {13 ) enuontro que el [l t] gﬂndam
infurmacidn adicional an el A4 % de loas anfermous quo fedson
intarnadoy en un Hospital Goneral. En @)l &4l ¥ de los chsas @)
ECG fue diagnostico, sin embtargd na sodificw 13 cenducts o=
tratamiento.

I,= Mtilidad CYtnica del ECY Ratinzrio.

En 1) pacientes #1 ECE anoraal fue ol rotive de  eqtuadios
diagnéstinos adicionalot, gque  no detarninaron canbiou an  ql
tratamiento 4 Tabla = ). Es tmportants ctongeiderar gue  en o
paraon.ss e saspecho  Cardicpatia Tuguenicen. U &#ntesga ael
diaghético ¥y lous gtros dos pacientds reguteion cirugie ( Hraologioa
y Bastroosafagica ),  fueran valoradas por el seryicls .nﬂ
Eardiologia 10 gebaige ante la dusenciad de &ifbonas COLE AN ins
o ogquivalanias anpuinueos, N S reeliTioun ot esbudios My g0
Lndi:a tratanienta.

la ultiaa detada @e ha  dado impaﬂl1nutm A
N‘DCIPUlCa anintomalica vy ©e he rarcaocid
Eitupcien clinica 1nocuwa y  our  e:

ia 1T
niy ¥ b +ta m# ovan

Rl e 12 A Vs
evainacion 1130 PECikNte con mrocdos no FHLiVanl 1 on [AANTTIA]
Elactrocardiagrafli s do  sofueitzo, wuLvurllo ko) Lene pobaaran

Centellroyt atficus 3 1,
Radipanpiog

el numtro tol

qianias Miovardics con hTatia -
fia 3 pnre deiterminar Sirnsion Jdn la s

1 tla npl‘x'_nhnb S LTZN Sl FL N PR EY SRR CPae 3

SE 2 3t ihle dis tud:ip woruniugagreafico 3y trAt A

QULEBrGs o+ a patde e Lo aasoncia de sintonos 119, Pl =1,
235 = . G2 ha recontEido Eaphisgn e o ol ooy diabobtica-
forman 1 subgrupo  cen omaltintas [ AT R TALS e e page
gtgruﬁgc erasl CLUPOnar i WULRAEs a3 eapedlaleant T suceptaibrles
aventos 1u0Ueml Cos Avconoia de gintoars (20 LI Far 1v
tanto e=,th=. enfer mn-;pnd- tan wer candidntng o estudia por 1egeesla
miocardica asintomatica QO cApblo en [ proncsticrn W

tratamiento.

En wuna pasienie de 45 apo- de edad, adeloazada, 9 cncuniea
una onda T negativa en is regilron Anlerosepial. Lo enferns pgtana
asintomatica y &r le realizeo wuns prucba de T Do danlme  gue
fue negativa. St contluyvo qua tenda un Patesn oo Pepelary 2anite
Juveni] 26 - Sin embargu une Brueta de Csfuer20 NeRative oo
daszarta en furma dafinitiva Lo pi=seneia de Coronacionatirag ¥
yue la sensibllidao del mwotodo es del 155 al B% W oy varra con la
ﬁihuauban clitnica ¢ 207, 2d, =7 ) .

na enfermna de 4 anuas tuva alirerarionas
alactrucardiogrdficas Gue connlstieron el ondodn T 3aland4des an
todes las depivaciones con dificultad para saelie yntQrvaio

O-T. Sa doseutrd que esta pgacisncse tanda e Freatsdicls craniea
Cou Hiputiraidisno,

1o



Egtas alteraciones inespociticas da la onda T ae nen

zaco?uctdo gﬂmo un hallazgo fTrecuenta en ml Hipoticolidismo, se

socian L bajo voitaje de la ondu P y del complujo GRS, sobre
taodo en pacientes con Minedema y derrame Pericardicao, Tambier oe
ha reportaduy la prolongacion dael intervale Q-7 ¢ 3o, 31, 323 .

En 5 pacientes con enfermodades reunatilonicas (0 Aptritis

R?%mqtn}de 4 paciontes, Eszlargderma un paciente ) ca oncontearan
elliuraciones en loa  trazos eslectrocardiagraficos, Tooes las
pacientes furran valourados por el aervicio de Cardialogia. Un
snfarmu can Artrifisd Reumaboide y ondas T poastbives acumidadas en

4rivaciones precerdisles, Be encenlro una cifra de Potasia
ndrico normal ¥y sz atelbuyor on laa crebioy & Vugntonia. En unas
pacient® caon pobre progesslan de fa onda roen luas  derivacianes
precardiales V1 & VS, se debioeon los canbios a dextrocrotaisn.
Finalmunte en I pacienlas con Ariritis Roumatoidoe so enconbraran
Bltecaciones inmcpe=)ficas de Ja ounda T,
Sa han  reportedo  estas hallazgos electrozardiogriflicos en
pacientus con Orlritis feumatoide vy ao son espaectticas ( T0 ) WMo
g5 encgnitaron otras anrarmalidades coma Bloguens  ue  canducl len
auricula-vnntriculnrn: -] intraventiiculares, arpritintas

urltculares o Ventragatares L %3 ) . Los cambits ©n 1o onda 1
sagiln  Kahn L4 H (RG LI SN Iy O frecucncla Qi el
Padrentes 51N arritin roumAaiDace y bwne e pove walar Paora al
diagnostico do Cardicualtla secunddar.a a1 padecimionto, a pged4ar duo
la mayur TrecuoenTia de Partecargyis.

=2y una catrente con Feolercdorma oo gpcontro una
Entraslstnle Vopbpriouwiar ai-slada, cin el ia de Insafilicivncia
ardidea o Pericarditis por hallazyos clinitus. btz

w3 hallazgos
cleckrotatrdiugrs fious son inespaci fizos y ol UG aucde sar poraal
aun  con grave afeccinn Miocardica.  dn investlgacicnes regienbes
S22 ha propuestao gque i valoracidy sediantp ealuwtios de Madicina
Nuclaar, Extucio Halter de 24 hurat ¥y Ecocardiograftio
Bidimensional son de ubtirligad vars esb-bizces ol grado doe
divfuncion Mio-zsrgica ann en tapa subclinicae § 09, 3e, 37, I8 ).

Enfermos con ERU Anaraal y NModificacian del Tratamiwntos
En  solyg 2 pacisntes o Ltos S5H casos (0098 %) el ELE influyo
ara un cambia on @l tracamiento de las pacirenten,
20 un enferme de 60 anos de eded asintpmatico, oe  dotectd un
Infarto mntloguo postorcintoerior o ivguemia  latoral  beja. En
Yar‘gs refortes que incluyen detos dol estuwiio en Framingham
25, 4u ) la proparcion de intartos no recannidus que  fupron
diagnasticadeos durante valoraciones medicaes v ELG putinariow
alcanzd antra el 285 y 20 % del tota) de Infartuu Hiccardicos.
En el rgporta del eciudio Framingham ¢ 40 ) con la avaluacion de

5127 participantes v la  poblacicn  darante IO anoy da
seguimients, A ARcontrd un total g2 700 Intfavbos, ol 28 % no
fueron datectados. La mitad fupten Y silenciosos ¥ la otra
mitad tuviaron sjutamas atipicos. Bl prondstico en estos

pacientes on  cuwanto a mortalidad ¥ conplicaciones fue aimilap
que en loa anfermas con Infartes Midcardicos reconacidos durante
su instalacidn,



En opote pacianta fua tmporbante ol aisganstica da 1a Lm'dmpahti
Is omica ¥ 1la vigllancia cardilogica oatat letida unu? -
po. iilidad de complicacienat cond ol dadarrolio da sitnlonay -uuo
Qn-lﬂa da Pacho o menlfostaciones Je [nsuficisneia Cardieca, =
Hle realtzarr una pruoeha de asfuerso  para V;1UIﬂr le
s gami paggdqul y la capacidad funcional womo s bha rrcenandado
i f R vy por el rechazo del enfernt o 1o realidacion e e
pr wpa. B0 comanze tratamienlo welico y vigilancia poriooicus
En vl atro casa, wna oujer e H1oabas Qe edad o un
A aaearcinonaBastirico fue inLervenina guirurgloanense ;o duranis
el]l periuvdn pairrioperatorip resinic vanodilaladosres ( fitvados ) oy
monitorizactien tiempdimamion v o elecivuvardiografica por =2
hellazgo de Tayuenia u”ua)ihrfdlLﬂ AnliErouopial egsnteunativa,
Sapun Rabkin { 10 ) las cnordalditaties &0 1o Onda 7y el sejmonto
E=T sonh lasaas conunes ea vl ECN prenperatario y na mods fican LA
candiicta medica cuandon, Sk cuenta con un BCE previw. e el astudio
redlizade por Geldman (% )y la conducti propugcla nobre Jos
rieagos cardiavasculares en Ciruyia na Cardlaca, La prestngle de
Isquemia s Infarto Miacardicn en los & wen previos a0 ba
ciruglia, sin arritmioes o Inauficiencia Cardigue @b un paciente
sanetido & una intervenoion electiva Lhiurapi2icilongeal, tendr-ia un
riesgn Clase I gque =@ asrcic a un Go7 50 e maeba 2 sl v .23 de
moartalldad o CALGAL At Oyacicinl atrdg LElq} Ta pATapa
rerioperatoria.
Aunque  fue de ulilidad para l& patiente, fa coLurT ot oe la
Cardiopatis Isqudmica, el tratamionts no bacercs medL frcae 1o
morbi-mortalidad  por caucac cardiovasculares. oo Azoe:sdo 2on ias
trabados aencianadas Dty panien b,

2.~ Factores Asociadcys a FOB Wwwarmal.

Fn  geaaral 1nos pacientaes de mayos #dad €05 20 Mhos ), del
gexg nasculinay con Radiagrafio Jde Tdrax onwenng Lo asgeoian Goa
MY e frecuencia HY il Leracionms Qloctrocarciourditoasy, ERE
embargu no fus pasihle dateeminar grupas e alta riesil, on rarce
por 0l pequeeno namero e pacienties on varios suborupos. Latos
hallzgos fucron simiiares €0 0l ectuwdic realicado por Muarman  y
cols ( 13 ) .

Con lns  daton  obtenides pw vk pusible paalizar  un anAlivis
Cogtos - Efectividod . T




VIl.— CONCLUZIONES.

E}l Electrocsrdiogramas do  rutina #y da wvitilidad an 1la
practica clinica, Los dalos propaccionados anadieron informacton
stbre el eatado Cardiovasrular da los pacientes. [Ca oingun  caso
influyc para 1a rwall=acldn dz gracticas o conductas  ecidsgosad
inpcasariao.

N fue posible realizar wun  analigin  formal Costas -
Efectividad. Se reaiizarcon 352 ELCR de ruting para datoctar un
pacignta con Infarto Miccardico ng reronacide previamente vy 3
pacientes con  posible  lusquemia Wincardica eilenciosa y con
implicaciones en el plon do diagnastico, sU Propastiuzo y
tratamianto.
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