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1.- Resumen:

Debido a la importancia de las enfermedades cardiacas como principal causa de
morbi-mortalidad en nuestra poblacion, ademas de su frecuencia en la valoracion pre
quirdrgica, se ha propuesto determinar la importancia del electrocardiograma para
describir hallazgos encontrados en pacientes pre quirdrgicos del Hospital
Universitario del Rio. El proposito de la presente investigacion fue caracterizar a los
pacientes de acuerdo a su prevalencia y posterior comparacion con otras poblaciones.
Se realizé un estudio descriptivo en 159 pacientes con electrocardiogramas. De este
grupo, 114 pacientes (71.70%) presentaron electrocardiogramas normales y
45pacientes (28.30%) mostraron anormalidad. Las alteraciones mas relevantes
fueron Hipertrofia Ventricular Izquierda (24 pacientes; 53.33%), Bloqueo Completo
de Rama Derecha (4 pacientes; 8.88%), Alteracién Difusa de la Repolarizacion
Ventricular Pared Anterior (3 pacientes; 6.66%), Hemiblogueo Anterosuperior de
Rama lzquierda (3 pacientes; 6.66%) y Blogueo Completo de Rama lzquierda (3
pacientes; 6.66%). Los resultados obtenidos no difieren significativamente de trabajos
similares realizados en otras poblaciones. La investigacion desarrollada permite
concluir que el electrocardiograma es una prueba imprescindible en pacientes pre
quirdrgicos, sobre todo mayores de 40 afios o con factores de riesgo. El presente
estudio pretende considerarse como referencia para conocer nuestra realidad y
plantear prevencion sobre estilos de vida que afectan la salud de la poblacion.
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Abstract

Heart diseases are the leading cause of morbidity and mortality in our population. A
high frequency of this condition has been observed in the surgical pre assessment.
The present research has been performed with the aim of determine the aid of
electrocardiogram to describe findings in pre-surgical patients at Hospital
Universitario del Rio. The purpose of this study was to characterize patients
according to their prevalence and subsequent comparison with other populations. A
descriptive study was conducted in 159 patients with electrocardiograms. Of this
group, 114 patients (71.70%) had normal electrocardiograms and 45pacientes
(28.30%) showed abnormalities. The most significant alterations were left ventricular
hypertrophy (24 patients, 53.33%), complete right bundle branch block (4 patients,
8.88%), abnormal ventricular repolarization Diffuse anterior wall (3 patients, 6.66%),
anterior left bundle branch hemiblock (3 patients, 6.66%) and left bundle branch
block (3 patients, 6.66%). The results did not differ significantly from similar work in
other populations. The research undertaken to conclude that the electrocardiogram is
a crucial test in pre-surgical patients, especially older than 40 or with risk factors.
This study is intended as a reference considered to meet our present reality and
prevention of lifestyle that affect the health of the population.
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2.- Introduccién:

El electrocardiograma es un registro grafico de los potenciales eléctricos producidos
por el tejido cardiaco. El corazon es singular entre los musculos del cuerpo en vista
de que posee la propiedad de la formacién de un impulso automatico y una
contraccion ritmica. EI impulso eléctrico se produce en el sistema de conduccion del
corazon; la excitacion de las fibras musculares de todo el miocardio resulta en la

contraccion cardiaca. (1)

La utilidad clinica del ECG procede de su inmediata disponibilidad como técnica no
invasiva, econémica y sumamente versatil. Ademas de la identificacion de arritmias,
crecimiento y sobrecarga de cavidades, trastornos de conduccidén e isquemia
miocardica, la electrocardiografia revela otros datos relacionados con las alteraciones
metabolicas que ponen en peligro la vida del paciente (p. ej., hiperpotasemia) o
aumentan la predisposicion a la muerte cardiaca subita (p. ej., sindromes de

prolongacién de QT). (1)

El electrocardiograma consiste en una prueba de laboratorio mas no una prueba de
oro en el diagnostico de enfermedades del corazén. (2) Un paciente con enfermedad
cardiaca puede tener un electrocardiograma normal y un individuo normal puede
tener un electrocardiograma anormal por lo que siempre se deberd interpretar con

datos clinicos del mismo. (4).

El electrocardiograma se obtiene usando un electrocardiografo que consta de
electrodos capaces de recoger los potenciales eléctricos del corazén, en distintas
localizaciones de la superficie corporal conectados a un sistema de registro que usa
un papel milimetrado que al desplazarse a una velocidad establecida, permite calcular
duracion (tiempo) y amplitud (voltaje) de cada onda.(5) Las conexiones del
dispositivo son de tal manera que una deflexion hacia arriba indica un potencial

positivo y una deflexién hacia abajo un potencial negativo.



Al colocar los electrodos podemos obtener 12 derivaciones que registran la actividad
del corazon de forma simultdnea. Esto quiere decir que se observa el mismo

fendmeno desde 12 localizaciones diferentes. (3)

Las porciones del electrocardiograma entre las deflexiones se denominan segmentos,
y las distancias entre ondas se denominan intervalos. EI ECG puede ser dividido en

los siguientes intervalos y segmentos:

Onda P: En condiciones normales es la primera marca reconocible en el ECG.
Corresponde a la llegada de la sefial de activacion a las auriculas. Su duracion es

menor de 100ms y su voltaje no excede los 2,5mV.

Intervalo PR: Muestra el periodo de inactividad eléctrica correspondiente al retraso
fisiolégico que sufre el estimulo en el nodo auriculoventricular. Su duracion debe

estar comprendida entre los 120 y 200ms.

Complejo QRS: Es la marca mas caracteristica de la sefial electrocardiografica.
Representa la llegada de la sefial de activacién a ambos ventriculos. Su duracién es de
80 a 100ms.

Segmento ST: Comprende desde el final del complejo QRS hasta el inicio de la onda
T.

Onda T: Corresponde a la repolarizacion ventricular, aparece al final del segmento
ST.

Intervalo QT: Comprende desde el inicio del complejo QRS hasta el final de la onda
T y representa la despolarizacion y repolarizacion ventricular. Su duracién estara
entre 320 y 400 ms.



Se ha revisado bibliografia acerca de los hallazgos electrocardiograficos en pacientes
sometidos a valoracion prequirurgica en distintas poblaciones, entre las mas
relevantes Espafia, Argentina y Cuba, (3) (5) en las cuales se han encontrado
diversas patologias que en algunos casos alteran la conducta quirargicay prondstico
de vida de los mismos, motivo por el cual decidimos escoger este estudio para
establecer nuestra realidad y realizar una conclusion comparativa con las demas

poblaciones ya estudiadas.

En la revision de Garcia y cols (2007) encuentran resultados muy importantes debido
a la amplitud de su grupo de estudio (700 pacientes), en el mismo ademas se valord
la influencia en la conducta quirtrgica y las complicaciones postquirurgicas en estos
pacientes. En este estudio, 28,7% de los electrocardiogramas evaluados presentaron
alteraciones importantes destacando la hipertrofia ventricular (26,3%), isquemia

(26,20%) y alteraciones en la conduccion

En el estudio de Escolano y cols. (2008) se describen alteraciones
electrocardiogréaficas en el 47,2% de la poblacion, en el mismo se recogieron datos
sobre caracteristicas demograficas, los problemas médicos coexistentes por lo que
cuestionan la utilidad del ECG preoperatorio, especialmente entre los pacientes de

menor edad (40-50 afios) relativamente sanos.

En demaés articulos revisados no existi6 un porcentaje importante en cuanto a
alteraciones electrocardiogréaficas, ya que se tomaban en cuanta méas factores que

influian en el resultado de los mismos.



3.- Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo en el Hospital Universitario del Rio de la ciudad de
Cuenca, analizando los hallazgos encontrados en electrocardiogramas en pacientes
sometidos a valoracion pre quirdrgica. Inicialmente se encontraron 717 pacientes son
sus respectivos electrocardiogramas realizados en reposo que conformaron el
universo en el periodo de Enero a Junio de 2011. Se excluyeron pacientes menores
de 40 afios permaneciendo 191 pacientes, ademas de estos se eliminaron aquellos
pacientes sometidos a cirugia cardiaca resultando una muestra de 159 pacientes con
electrocardiogramas, que cumplieron con los criterios de inclusion propuestos para

nuestro estudio.

La muestra de 159 electrocardiogramas fue dividida en normales y anormales, en
funcion a las caracteristicas electrocardiograficas del examen. 45 pacientes incluidos
en el grupo de anormales fueron caracterizados de acuerdo a sexo, grupos etarios y
clasificandolos por sus alteraciones encontradas Los electrocardiogramas anormales
se describieron en funcién de las patologias observadas en los pacientes
pertenecientes a este grupo.

Con los datos obtenidos se realizo un andlisis estadistico y se comparo6 con estudios
previos realizados en otras poblaciones de similares caracteristicas. Ademas se
establecio la incidencia de cada alteracion y su relacion con la edad. La tendencia de
los datos fue representada en cuadros y graficos, generados con la ayuda de paquetes

estadisticos.



4.- Resultados

4.1.- Caracterizacion de la muestra en estudio.

Los 159 pacientes con ECG prequirtrgicos fueron considerados para establecer las
caracteristicas de la muestra en funcion a la edad y sexo. En este grupo, 67 pacientes

(42.17%) son de Sexo Masculino y 92 pacientes (57.86%) de Sexo Femenino.
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Gréfico 1: Caracterizacion de la muestra en funcion al sexo

La edad de los pacientes incluidos fue estudiada en funcion a las caracteristicas

electrocardiograficas. Los resultados se presentan en el siguiente cuadro.



40 - 50 ANOS |50 A 60 61 A 70 ANOS | >70 ANOS
ANOS

ES FREC % FREC %  FREC % FREC %

48 92,30% 32 80% 18 58,06% 12 33,33%
ALTERACION
4 7,70% 8 20% 13 41,93% 24 66,66%
ALTERACION

TOTAL 52 100% 40 100% 31 100% 36 100%

Cuadrol: Caracterizacion de la muestra en funcion a la edad. (Frec: frecuencia).

4.2.- Caracterizacion del grupo de pacientes con alteraciones
electrocardiograficas.

El grupo con mayor frecuencia de alteraciones segun la edad fue el de mayores de
70 afios encontrandose 33 pacientes (20.75%) y el grupo con menor cantidad de

alteraciones 40-50 afos con 4 pacientes (7.70%).

En el estudio desarrollado se identificaron a las patologias mas frecuentes en el
grupo con ECG anormales. Los resultados se muestran en el presente cuadro.

HIPERTROFIA VENTRICULO IZQUIERDO 24 53,33%
BLOQUEO COMPLETO DE RAMA DERECHA 4 888%
ALTERACION DIFUSA DE LA REPOLARIZACION VENTRICULAR 3 6,66%
PARED ANTERIOR

HEMIBLOQUEO ANTEROSUPERIOR DE RAMA IZQUIERDA 3 6,66%
BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA 3 6,66%
HIPERTROFIA AURICULAR DERECHA 1 2,22%
BLOQUEO INCOMPLETO DE LA RAMA DEL HAZ DE HIS 1 2,22%
HIPERTROFIA DE VENTRICULO DERECHO 1 2.22%
SOBRECARGA VENTRICULAR IZQUIERDA 1 2,22%
ALTERACIONES EN LA ONDA T POR INFARTOS ANTERIORES 1 222%
BRADICARDIA SINUSAL 1 2.22%
TAQUICARDIA SINUSAL 1 2,22%
PRESENCIA DE ONDA Q 1 2,22%
TOTAL 45 100,00%

Cuadro 2: Frecuencia de las Patologias encontradas en pacientes incluidos en el
estudio.



La hipertrofia de ventriculo izquierdo constituye la patologia méas frecuente

observada en el grupo con anomalias electrocardiogréaficas. Existe una relacion entre

la manifestacion de esta patologia y la edad del paciente, tal como se evidencia en el

siguiente gréfico.
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Grafico 2: Caracterizacion de la Patologia mas prevalente en relacion a la edad.




5.- Discusion

En nuestra investigacion se encontré una numero representativo de alteraciones
electrocardiograficas (28.3 % de estudios anormales) coincidiendo con Garcia y Col
(2002). Deffarges, Gold y Escolano (2008) establecen una frecuencia entre 3.7% y

52.2 % de hallazgos electrocardiograficos anormales.

Se encontraron 13 tipos de anormalidades entre las que se destacaron Hipertrofia
Ventricular Izquierda la misma que es la principal en cada una de las bibliografias
estudiadas, seguida por Bloqueo Completo de Rama Derecha , Alteracion Difusa de
la repolarizacion Ventricular Pared Anterior , Hemiblogueo AnteroSuperior de Rama
Izquierda, Blogueo Completo de Rama lzquierda Yy diferentes patologias como
Infartos Antiguos, Bradicardia Sinusal, Taquicardia Sinusal, etc. que se encuentran
descritos en la bibliografia pero no en la misma frecuencia como es el caso de

Isquemia Subepicardica en donde es un hallazgo significativo en otros estudios.

Un dato muy importante es que como en la mayoria de la bibliografia antes citada el
namero de alteraciones electrocardiograficas aumenta conforme la edad avanza, por

lo que el grupo de mayor riesgo en todos los casos es el de mayor de 60 afios.

Los resultados obtenidos permiten establecer que la muestra descrita no presenta
diferencias significativas en cuanto al tipo de alteraciones con trabajos similares
publicados previamente. Es importante destacar que el grupo de estudio fue tomado
de todos los pacientes sometidos a valoraciones dentro del rango de edad establecido.
En publicaciones similares los pacientes fueron seleccionados con criterios clinicos
previos. Por este motivo la presente investigacion permite conocer las caracteristicas
de todas las anormalidades observadas en funcion a los grupos etareos y establece la

utilidad del ECG como herramienta de valoracion clinica.



6.- Conclusiones

Al finalizar el presente estudio, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Se describieron los hallazgos electrocardiograficos encontrados en los
pacientes sometidos a valoracion pre quirdrgica de cirugia no cardiaca en el

periodo programado de manera que ningun paciente quedo fuera del estudio

Se clasifico a las alteraciones de acuerdo con los criterios citados en la
bibliografia estableciendo la prevalencia de cada uno de ellos a la vez de
compararlos con estudios previo analizando la importancia y el valor de esta

prueba clinica.

En nuestro estudio no se evidenciaron diferencias significativsa con estudios
previos. No obstante, el aporte de informacion recolectada puede fundamentar

el desarrollo de nuevas investigaciones

El andlisis de los resultados permite establecer que, conforme avanza la edad
los hallazgos patoldgicos electrocardiograficos tienden a aumentar

encontrandose en mayor riesgo quirdrgico.
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