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HALLAZGOS ELECTROCAHDIO GRÁFICOS HAS

COKUNr.BKTS ENCONTRADOS EN PACISNUBS ATENDIDOS EN

MEDICINA INTERNA.

INTRODUCCIÓN; La primera clasificación de la patología car-

diovascular, fue aquella que considero* a los padecimientos

en valvulares y no valvulares. Introduciéndose el tármino -

"Carditis" en el año de 1826.

La utilidad práctica de la electrocardiografía (SCG), -

radica en su valiosa información sobre los trastornos del -

ritmo (arritmias) y conducción (bloqueos) cardíacos; sobre

la insuficiencia coronaria y existencia, localizaci<5n y cur

so evolutivo de los infartos, a lo que diferencia de la pe-

ricarditis y ie todos aquellos procesos que se acompañan de

pcecordalgias. Informa además» sobre el grado de hipertro—

fía. cardiaca y curvas de sobrecarga, etc.

Debido a que con frecuencia dichas alteraciones, pueden

ser reconocidas clínicamente, es necesario e3 registro grá-

fico de la actividad eléctrica del corazón, para confirmar

IB impresión diagnóstica; o bien de aquellas alteraciones -

eléctricas síi traducción sintomática en el paciente, pero

que indican una alteración subyacente importante, que obli-

gara' a un estudio más profundo e integral en dicho paciente

con fines preventivos.

El pzesent3 estudio tiene por objeto evidenciar altera--



ciones de lv actividad eléctiica del corazón, su frecuencia

y distribución en tina población de pacientes atendidos por1

primera vez en el servicio de ¡nedicina Interna.



MATERIAL Y MÉTODOS

En el Hospital General "lie. Adolfo López Mateos" del -

I.S.S.S.T.E., se recopilaron los trazos electrocardiográfi-

cos, de pacientes vistos por primera vez, por el servicio -

Medicina Interna, en las áreas "Urgencias Adultos", Valora-

ción Prequirúrgica y Hospitalización, atendidos del primero

de Noviembre, al 20 de Diciembre de 1983, comprendidos den-

tro del rango de 25 a 45 años de edad.

Se empleo' un equipo de electrocardiografía de la Merque-

tte Electronics itic, de tres canales, para la toma de las

12 derivaciones estandard tradicionales, con filtro amplifi

cador de 0.05 a 100 Hz, con una velocidad de barrido de pa-

pel de 25 mm/seg y amplificación de la señal a un milivolt

para las derivaciones de miembros, y de medio milivolt para

las derivaciones precordiales.

Los criterios de inclusión para el estudio concistieron

en pncientes de ambos sexos, vistos en el lapso de tiempo -

anteriormente reíeridos, dentro del rango de edad de 25 a -

45 e-aos de edad; excluyéndose del estudio a pacientes con -

antecedentes de neuropatía y/o cardiopatía de cualquier ti-

po, conocida previamente.

Registro de las derivaciones electrocardiográficasi To«-

dos IOE. pacientes fueron estudiados electrocaxdaográficamen

te, como p^rte de 1& evaluación cardiológica integral, inde.

pendientemente del motivo de consulta inicial, o diagnósti-



TABLA Ro. 1

VALORES ELECTROCARDIOGRAyiCOS NORMALES

'Frecuencia cardiaca (latidos/mxn): 60 a 100

Bltnot Sinusal

QHS (duración seg): 0.059 a 0.11

P-E (en seg., oorregidoe por la frec, card.)

Prec. menor de 70 Frec. aup. a 130

Obe«o«: 0.210 0.170

Delgadosi 0.200 0.160

Q-* (aeg): 0.324 a 0.42

AQBS en «1 plano frontal: -30 a+ 110

Kje de PJ +30 a + 60

Bje de I: -30 a +110

Fuente: Perrer U. ELectrocardiographic Notebook. 4a. ed.

Hew York futura Publishing Co., 1973.



CABLA Ho. 2

NUMERO T PORCENTAJE DS PACIENTES VISTOS

SEGÚN SU OCUPACIÓN HABITUAL

Numero porcentaje^

Hogar 21

Besidentes 17

ftxfintru 8

Profesores t • 7

Secretarias 7

Istudiaates , 7

Afluinistratiros •• 7

Choferes , 5

Licenciados 4

Líderes sindicales 4

Técnicos «. . . 3

Folicias 3

Comerciantes 2

mecánicos 2

Jardineros ,. 2

Otros 11

TOTAL 110

19,09

15.45

7.27

6.36

6.36

6.36

6.36

4.54

3.63

3.63

2.72

2.72

1.81

1.81

1.81

fr.99

100.00



co presuntivo»

El piotocolo fue* aprobado por el Comité de Investigación.

Clínica del irismo Hospital..

KAT3±UALES: Se utilizaron dos zoilos de papel tipo elec-

trocardiogr/fico de le- Marquette Pressure-Scnbe Inc.,

Kilwaukee, Wisconsin, USA., así mismo un frasco de jalea -

conductora, de ni^nofactura nacional.

Se estudiaron 110 pacientes en total , participando en el

estudio, médicos residentes del servicio de Medicina Inter-

na y Cirugía, así como personal de enfermería del servicio

de Urgencias "Adultos", con un total de 17 y 8 respectiva-

mente (ver tabla 2).

De los 110 pacientes estudiados, cincuenta y seis, corres

pondieron al sexo masculino y cincuenta y cuatro al femeni-

no (ver gráfica 1), -nara un porcentaje de 51$ y 49# respec-

tivamente.

SI promedio de edad en los pacientes de sexo masculino -

fuá de 31.5 años de edad; el promedio de edad para el grupo

de pocicntes de sexo femenino fue de 35.1 años de edad (ver

gráfica 2 y 3).

Todos los trazos electrocardiógrafo icos fueron clasifica-

dos y agrupados en base a las alteraciones del registro gra

fico de Ir. actividad eléctrica encontrada, de igual manera

si presentaban o no, smtomatología cardiovascular, al roo—

mentó del estudio.



* ios casos electrocartioeráficos, «ue

la p reve ía ae Xnfarto a^do del «ax>.«*xo. * « * o « * o l ~

pulmonar y «loosrtxtx. (ver cuadro D, fueron corro»ora4o

posteriormente en >ase a Xa evoXuc^n oXJ»l«.. — - ^

tica, y alteraoián en gases arteriales.

El análisis de los trasos electrocardxográficos

&iJ i . morfología de la onda P y su . L . « 1 —»» s e

d i 0 la dospolarisacxon ventricular, X. morfología del QRS,

el A.KS on el p l ^ «ontal; la morfología de laS aorivacio

n e s precordial ; anlx.cndose t»blto las características -

de la x.polerl.acxfo ventricular y la preeencia de trastor-

nos de conducción ventricular.
Con estas .ases se legraron los diferentes Srupos de -

la clasificacián.
Se aneXa tabla 1. de valores «orales electrocardio6ráf i-

COS.

FáLU DE OM



R E S U L T A D O S

De un total de 110 casos analizados (100?£), cincuenta y

seis correspondieron al sexo masculino (5O.82J&) y cincuen-

ta y cuatro al sexo femenino (49.08$) (ver gráficas 1 y 2)

Dentro del área de Hospitalización íueron detectados —

veinte casos (18.18#)} en el área de Valoración prequirur-

gica veinte cesos (18.18$) y dentro del área de Urgencias

Adultos setenta casos para un (63.63#,> total de 110 pacien-

tes (ver gráfica 5).

SeguVi la ocupación de los pacientes, el porcentaje de -

mayor incidencia recayó en amas de casa (19.09'#); médicos

residentes (15.45^); enfermeras (7.27$); maestros, secreta

rías y estudicntes (6.36$ respectivamente) (ver tabla l ) .

Do los 110 traaos analizados, se encontraron solo cua—

renta trazos 06.36$) electrocardioGr;íf icos dentro de la -

normalidad y setenta trazos (63.63;O «nórmeles (ver gráfi-

ca 3).

De los setenta prcient^s con trazo electrocardiográfico

aaoriral, sSlo en un diez por cunto (once pacientes ) se -

encontró que presentaban smtomatologií cardioví sculñr al

momento del trrzo electrocardiográfico#»(ver efráíica 6).

De las alteraciones electrocardiogríficas niEÍs frecuente_

mente encontradas se encontró' & i a arrxtrna sinusal con -



CUADRO N o . 1

AITSrtACIONBS ELECTROCASDIOGHAFICAS CORROBOKAÜAS

POR EVOLUCIÓN CLÍNICA POSTERIOR

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

ANTEROSEPTAL

DIAPRAGKATICO

MIOCARDITIS;

TROMBOEMBOLIA PULMÓNARí . • .

M= MASCULINO

7 « FEMENINO

3SX0

K

•

SOBTOTAL

•
SDBTOTAL

•
F

SUBTOTAL

TOTAL

NUMERO

2

1

1

4

2

2

1

1

2

8

PORCENTAJE *

1.81

O.9O

3.63*

1.81

1.81*

0.90

_0»9p

1.81*

7.25*
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CUADHO No, 2

ALTERACIONES BLECTROCARDIOGHAPICAS

BNCONTRADAS

Numero

iixitmia sinusal 24 21.31

Bradicardia sinusal 13 11.3

Taquicardia sinusal 12 10.90

Isquemia subepicardica , . 12 10.90

Bloqueo Auriculo Ventricular:

Primer grado * 6 5*45

Bloqueo incompleto ae rama

izq. del Haz de His 6 5.4 >

P-H corto 3 2.72

Sobxe carga dar *. 3 2.72

Lesión anteroeeptal 3 2.72

Extras is to l la vcntr icular • 2 1.81

¿xtx¡^ijLolia eupraventricular . 2 1.81

tilcMueo de rama tzq. del H.K. . 2 1.81

I mi t r a l 2 1.81

Otros , '5 4.54

Nota: En las alteraciones anteriores, en ocaciones

fueron encontradas más de dos alteraciones por

trazo electrocardiográfico.
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CUADBO Mo. 3

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA QUE MOTIVO LA TOMA BE
TRAZO BLBCTROCAHDIOGHAPICO

Numero yorc«nta

Control , 25 22.72

Valoración prequinírgicc. . . . . . 18 16.36

Angor 8 7.27

Esguince . . . . , • • 5 4.54

Conmoción c o rabí al 3 2.72

Cirrosis alcoholo nutrxcional. 3 2»72

Hepatitis 2 1.81

Neumonía 2 1.81

Colecistit is 2 1.81

Litiasis urateral 2 1.81

Pancreatitis . . . * • 2 1.81

Extrasístolia 2 1.81

Faringitie 2 1.81

Colitis 2 1.81

Sind. dianoico 2 1.81

Hemianopsia bxtftmporal . . . . . . . 2 1.81

Otros 14 12.70

. WlTtT. 1 1 0 lOO.OOgt
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CUADRO No. 4

ÍACIBNTE5 SINTOKATICOS CARDIOVASCULARES

CON ALTERACIÓN ELECTROCARDIOGRAPICA

Infaito agudo d«l miocardio

Trombo «abolia pulmonar

Miocarditis

Angor

Pericarditis

Extrasistolia

TOTAL

RtSmero

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

S«xo

a
H

V

»

p

K

n

K

F

P

1 1 PACIENTES

Edad

45

30

45

34

33

30

44

36

28
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veinte y cuatro casos (21,8154); bradica'rdia sinusal con tre

ce casos (11.8?J); Taquicardia einusal con doce casos (10.90

5&); isquemia subepicardica con doce casos (10.905») incluyen

dose las caras anterior extensa (2.72#); anteroseptal (6.36

fi) y anterior (1.81%); bloqueo aunculo ventricular de pri-

mer grado, con seis casos (5-4-556) y bloqueo incompleto de -

rama izquierda del Haa de His, con seis casos (5.45?») • Las

alteraciones restantes que fueron encontradas pueden verse

en el cuadro #2 adjunto. (Ver también gráfica 4).

De los trazos electrocardiográficos valorados en general

se encontró' que veinte y cinco (22.72^) de ellos iueron de

control; diez y och.o (16.36$) para valoración prequinírgi-

ca; por angor ocho (7»27#) y el resto de trazos por tras—

tornos diversos (ver cuadro 3 ) .

De los pacientes c m sxntomatología cardiovascular y al

teración eJectrocaidiográfica, siete correspondieron al -

sexo masculino, con un promedio de edad de 37.7 anos,

siendo la edad mínima de 30 años y la máxima de 45 años -

con dos casos respectivamente. Solo cuatro fcasos correapon

dieron al sexo femenino, con un promedio de edad de 36.25

años, con edad máxima de 45 años y mínima de 28 anos (ver

cuadro 4 ) .

Existieron otras patologías que son importantes de raen—

cionar en el grupo de pacientes con alteraciones electroca_r

diográficasf y que dado el edo. de conciencia del paciente

en el momento del registro eléctrico no puiieron ser' clasi-
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f'icados dentro del grupo con sint ornato logia cardio vascular,

a saber: Intoxicación por Imipranma, secundaria a intento

de suicidio (un caso), coexistiendo con taquicardia sinusal

y bloqueo A-V de primer gdo. Pancreatitis hemorrágica (un -

caso) coexistiendo con taciuicardi. sinusal importante y so-

bre carga derecha. Crisis convulsivas tipo Gran Mal (un ca-

so) coexistiendo con extrcaistolia venfcncular.
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GRÁFICA Ho. 1

30

25

20

15

10

Edad años 25 30 35 40 45

Número de pacientes estudiados 110-100£

Sexo masculinos 56 casos para vea. 5O.S25C

Como se observa en esta gráfica, de los pacientes

estudiados del sexo masculino, la incidencia mayor

de edad, se encontró en *1 grupo comprendido de

los 25 a 30 años, con un total de 28 casos para un

porcentaje de 25*45£ del total.
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GRÁFICA Mo. 2

25

20

15

10

Bdad años 25 30 35 40
Itámero de pacientes estudiados 110-100#
Sexo femenino* 54 casos para un 49*08 i>

45

Como se puede demostrar «n esta gráfica la mayor
incidencia de los pacientes valorados en el ser-vicio
de Xédicina Interna acontece de los 40 a 45 años «n
el sexo femenino, correspondiendole un porcentaje de

del total.
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GHA7ICA NO. .3

NüMEHO DE PACIENTES 11O-1OO?4

Ssta gráfica muestra que de un total de 110

pacientes valorados electrocardiográficamente, se

encontraron 70 trazos anormales para un porcentaje

de 63.63#; y solo 40 trazos dentro de la normali—

dad, para ur. porcentaje de 36.36^.
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GHAPICA No. 4

25*

15*

TRASTORNO

ALTERACIONES ELSCTROCARDIOGRÁFICAS MAS PRECUENTEKEim

ENCONTRADAS EN EX GRUPO ESTUDIADO*

1.- Arritmia sinusal

2.- Bradicardia sinusal

3.- Taquicardia sinusal

4.- Isquemia subepicardica

5.- Bloqueo A/V lar grado

6.- Bloqueo incompleto de rama izq,t del Haz d« His

ro"'iwnw
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GRÁFICA Ko. 5

70

60¿

50

40

30

20

10

Piei«nt«a estudiados
110 - 1005C

U.A H. V .P .

LOCAXIZACION DEL PACIENTE

U.A.: Urgencias adultos

H.1 Hospitalieaeión

V.P.: Valoración prequinirgica

i* •**«**"*«*-:-H

FALLA DI ORIGEN
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GRÁFICA No. 6

La presente gráfica muestra, a los pacientes que

acudieron a consulta, por presentar sintomatología

cardiovascular, aunado a trazo electrocardiográfi-

co anormal, durante el estudio (11 casos para un

del total).



DISCUSIÓN

los pacientes estudiados mostraron, una incidencia eleva-

da de alteraciones de la actividad eléctrica del corazón, -•

en contra de lo esperado, generado en parte por el gran por

centajfi de arritmias ainusales encontradas, que en su gran

mayoría no tubieron traducción clínica alguna. Sin embargo

llama la atención la alta incidencia de bradicardia sinusal

y de isquemia subepicardica, en pacientes totalmente asint£

máticos cardiovasculares, pero relacionados prob, con a t e —

roesclerosis temprana 1,5,8 , y con el sedentarismo de los

pacientes- Dichos nallaggos obligan al estudio ulterior de

dichos pacientes con fines profilácticos.

Por otro lado la presencia de "bloqueo A-V de primer gra-

do, debido a trastornos de la unión AV en su conducción, en

auscencia de intoxicación digitálica, proceso inflamatorio

etc., sin ninguna otrs alteración demostrable, no deberá de

considerarse como signo de patología orgánica, dado que di-

cha alteración puede ser secundario inclusive a un aumento

del tono vagal del corazón, no requiriendo manejo alguno, -

desde cualquier punto de vista 2,8,3^4 y xo»

tíespecto al p-H corto reportado, deberá de tenerse espe-

cialmente cuidado, por el peligro potencial de desencadenar

una crisis de taquicardia, debiendo ser estudiados estos —

pacientes aanpliamente por la probabilidad de que exista una
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vía anómala que pueda ser corregida quirúrgicamente en. un

momento dado, 5» 10.

Respecto a los trazos que sugerían sobrecarga der., esta

alteración siempre se presento* en pacientes, con datos —

clínicos de Cor pulmonale agudo, asi como de Cor Anémico»

manifestados por1 una onda P sugestiva y desviación del -

AQRS, indicando patología grave de fondo al ser vistos -

por primera vez, 4.

la extrasintolia ventricular si bien puede considerar-

se como una manifestación de patología de fondo 9 , su -

aparición en personas jóvenes asintomáticos podra consid¿

rarse dentro de la normalidades, 9 excepto si estas son djs

sencadenaaas con cualquier1 tipo Ue actividad física 9 •

En el presente estudio dicha alteración se encontró en

asociación con Infarto agudo del miocardio.

Respecto al bloqueo de rama xzq. del H. de H., este -.*

sieiü'ie deberá de considerarse como una manifestación de

cardiopatía subyacente, el hecho de haberse descubierto -

en pacientes asintomáticos, habla de la lítilidau de la -

electrocardiografía para detectar alteraciones eléctricas

no valorables por medio de la clínica.

Ls presencia del Q-0? largo se relaciono* con trastorno

neurológico de fondo, que probablemente condiciono* dicha

alteración; a pesar de que dicha alteración puede obtener

se también mediante trastornos electrolíticos como lo es

la hipocalcamia 3,8,9 •



FALLA BE ORIGEN

CONCLUSIONES

El electrocardiograma es un método lítil para el diagnóstico

de variadas patologías,if5 siendo suceptible de sufrir modi

ficaciones por diferencias constitucionales. EL electrocar-

diograma no es sensible para diagnosticar ateroesclerosis -

coronaria 8, 6 .El desarrollo de infarto del miocardio se

presento en un pequeño grupo de pacientes pero con signifi-

cación estadística. Siendo de suma importancia, como elemen

to de ayuda diagnóstica al clínico»

El presente estudio tiene una importancia estadística -

notable, ya que de 110 pacientes repisados clínicamente -

sólo once pacientes presentaban sxntomatología cardiovas—

cular evidente de reciente instalación, y ¿.ds^reóta&tesesa

encontraban asmtomáticos cardiovasculares; sin embargo se

encontró trastornos del registro gráfico de la actividad -

eléctrica en un 63.63$ ¿Leí total de los casos vistos; h e -

cho que obliga al seguimiento de dichos pacientes, en un •••

lapso de tiempo razonable» mediante electrocardiogramas de

control, pruebas de esfuerzo etc.

Dicho porcentaje en apariencia es elevado, sin embargo

hay que conciderar el hecho de que los pacientes que son -

vistos en un primer contacto, no son vistos con trazo ele<i

trocardiográfico rutinario, desconociéndose por lo tanto -

un porcentaje real de las alteraciones gráficas de la acti
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viciad eléctrica del corazón.

Por \iltxmo, y probablemente lo mis importante conciste

en tratar de que se tocia registro electrocardiográf ico a -

todos aquellos pacientes que sean valorados por el

ció de Biedicins. Interna.
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