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Tema
Anomalias electrocardiograficas y factores de riesgo cardiovascular en la poblacion de

“Las animas” Tulyehualco

Resumen

Antecedentes:

De acuerdo a un reporte de la Organizacion Mundial de la Salud en 2024 la principal
causa de muerte fueron enfermedades cardiovasculares, con aproximadamente 9.1
millones de fallecimientos por esta causa. El reporte preliminar de El Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia reporto como principal causa de muerte a nivel general y
en distinciones segun el sexo. El electrocardiograma en reposo de 12 derivaciones es
una herramienta clinica de bajo costo, no invasiva y con disponibilidad inmediata
disponible en el servicio médico de “las animas”.

Métodos:

Se realizé un ECG en reposo de 12 derivaciones de 15 de marzo de 2022 y 18 de
septiembre de 2024, se recabaron datos de 44 pacientes de entre 20 y 85 afios, que
contaran con historia clinica o nota médica, sin criterios de exclusion por raza. Se
recolectaron los siguientes datos; datos demograficos, factores de riesgo
cardiovascular, exploracion fisica, medicacion y ECG.

Resultados:

La poblacion era un 29.5% eran hombres y un 70.4% mujeres, con una media de edad
de 60 afios, la HAS, DM Il, dislipidemias, y enfermedades -cardiovasculares
preexistentes, presentes en un 70.5%, 38.6%, 25% y 18.2% respectivamente, 25%
para tabaquismo, 10% para alcoholismo, 84% no realizaba actividad fisica, con un
69% de la poblacién con sobrepeso u obesidad. Con 3 0 mas factores de riesgo
cardiovascular en un 86% de la poblacion, con cambios electrocardiograficos en un
52% de la poblacion, principalmente poblacion con factores de riesgo cardiovascular
siendo la bradicardia sinusal el patron mas prevalente (18.2%), seguido de infarto de
miocardio previo (11.4%).

Conclusiones:

Realizar mas electrocardiogramas en el servicio médico de "Las Animas" para ampliar
la muestra poblacional y determinar con mayor precision la utilidad del estudio. Los
meédicos pasantes deben realizar un interrogatorio exhaustivo sobre factores de riesgo

cardiovascular. Realizar estudios de laboratorio complementarios para el diagnéstico



oportuno de enfermedades cronico degenerativas. Realizar e interpretar a detalle los
electrocardiogramas en pacientes con factores de riesgo cardiovascular y en
pacientes mayores de 45 afnos.

Preguntainicial

¢,Cuales son los patrones electrocardiograficos y los factores de riesgo

cardiovascular mas prevalentes en la poblacién de “las animas” Tulyehualco?
Pregunta final

¢ Es util el uso del electrocardiograma en reposo de 12 derivaciones en la poblaciéon
de “las animas” de acuerdo a los factores de riesgo cardiovascular y los patrones

electrocardiogréaficos mas prevalentes?
Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares, tienen una prevalencia muy elevada a nivel
mundial, la cual va en aumento, De acuerdo a un reporte de la Organizacion Mundial
de la Salud en 2024 la principal causa de muerte fueron enfermedades
cardiovasculares, con aproximadamente 9.1 millones de fallecimientos por esta
causatl, La American Heart Association reporto en 2024 un Promedio global de 237.9
muertes por cada 100,000 habitantes debido a la enfermedad cardiovascular, mientras
que en México?, El reporte preliminar de El Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia reporto como principal causa de muerte a nivel general y en distinciones

segun el sexo®.

Mas de la mitad de las muertes cardiovasculares se pueden atribuir a factores de
riesgo importantes como el envejecimiento, la hipercolesterolemia, la hipertension, la
diabetes tipo 2, la obesidad y el tabaquismo. Estos factores de riesgo estan
aumentando, especialmente en las regiones en desarrollo. El ECG es una herramienta
adecuada para estratificar el riesgo en personas aparentemente sanas debido a su
seguridad, disponibilidad y bajo costo, aunque la realizacion de ECGs de forma

rutinaria en adultos sanos no esta respaldada por la evidencia actual.

El electrocardiograma en reposo de 12 derivaciones es una herramienta clinica de
bajo costo, no invasiva y con disponibilidad inmediata que permite identificar

enfermedades relacionada con el sistema de conduccién eléctrica del corazén, en



pacientes con riesgo cardiovascular o como hallazgo incidental lo que permitiria
mejorar el manejo oportuno de los pacientes de la poblacion que acude al servicio
meédico del predio de “las animas” Tulyehualco.

Justificacion

La morbilidad y morbimortalidad de la enfermedad cardiovascular es un problema de
salud publica de gran importancia, por lo que las medidas preventivas y el diagnostico

oportuno son una prioridad en el manejo integral de los pacientes.

Los motivos que llevaron a realizar esta investigacion acerca de los patrones
electrocardiograficos mas comunesy los factores de riesgo cardiovascular ha sido que
diversos articulos sugieren cambios electrocardiograficos dentro de poblaciones
estudiadas, el estudio del sistema de conduccion eléctrica del corazén nos puede

permitir intervenciones oportunas en los pacientes.

Se pretende describir los patrones electrocardiograficos y los factores de Riesco
cardiovascular con el fin de informar y generar conocimiento entorno al uso del
electrocardiograma en reposo de 12 derivaciones de forma rutinaria en la poblacion
de “las animas” Tulyehualco con el fin de prevenir complicaciones relacionadas con la

enfermedad cardiovascular.

Objetivo  general inicial: Determinar estadisticamente los patrones
electrocardiograficos y los factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes en “las

animas” Tulyehualco.
Objetivos especificos

e Describir los hallazgos electrocardiograficos de los pacientes que cuenten con
un electrocardiograma en reposo de 12 derivaciones de “las animas”

Tulyehualco

e Describir los factores de riesgo cardiovascular en pacientes que tienen un

electrocardiograma en “las animas” Tulyehualco
Variables:

e Independiente: Patrones anormales en ECG en reposo de 12 derivaciones



o Determinantes: Presencia de caracteristicas de algun patron

electrocardiografico
e Dependiente: Presencia de Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

o Determinantes: Tener el diagndstico previo de una enfermedad o tener

algun factor de riesgo cardiovascular importante
Metodologia
Poblacion:

En este estudio retrospectivo, para todos los pacientes incluidos, se realizé un ECG
en reposo de 12 derivaciones de 15 de marzo de 2022 y 18 de septiembre de 2024,
se recabaron datos de 44 pacientes de entre 20 y 85 afios, que contaran con historia
clinica o nota médica, sin criterios de exclusion por raza. Se tomaron en cuenta
pacientes con hipertension (n=31), dislipidemia (n=11), diabetes mellitus (n=17),
sobrepeso u obesidad (n=28), enfermedad cardiovascular previa (n=8) y pacientes sin

enfermedad aparente (n=1) para el analisis estadistico.
ECG en reposo:

En cuanto al ECG, se utilizaron diferentes electrocardiégrafos para la realizacion de
estos, el intervalo QT corregido se calculd utilizando la férmula de Bazzet las
anomalias y patrones electrocardiograficos a tomar en cuenta para esta investigacion

fueron los siguientes:

Taquicardia y bradicardia se definieron como frecuencia cardiaca = 100 [pm y <60 Ipm
respectivamente, en todos los individuos se verificara la presencia de un ritmo sinusal
y se calculara el eje cardiaco mediante trasladar la amplitud de las derivaciones | y llI
al sistema hexaxial de Bailey y medir el angulo, los patrones que se tomaran en cuenta
para este analisis estadistico seran los siguientes: Isquemia aguda, Infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST, Infarto agudo de miocardio sin elevacion
del segmento ST, patrones de alto riesgo; Sindrome de Winter, STEMI Posterior,
Sindrome de Wellens, Criterios de Sgarbossa, Hyperacute T wave, Isquemia aguda
en Hipertrofia de ventriculo izquierdo de acuerto a criterios de peguero lo presti,
hipertrofia ventricular derecha, hipertrofia auricular derecha, hipertrofia auricular



izquierda, cardiomiopatia hipertrofica septal, patron de Aslanher, patron Tombostone,
taquicardia sinusal, bradicardia sinusal, pausa sinusal, Taquicardia supraventricular,
taquicardia ventricular, fibrilacion auricular, flutter auricular, bloqueo AV de ler, 2°y
3er grado, blogueo sinoauricular, extrasistole supraventricular, extrasistole ventricular,
Bloqueo completo de rama derecha, bloqueo incompleto de rama derecha, bloqueo
completo de rama izquierda, bloqueo incompleto de rama izquierda, bloqueo fascicular
anterior, bloqueo fascicular posterior, Sindrome de Wolf-Parkinson-White, hipertrofia
de camaras cardiacas, patron miocardiopatia dilatada, Patron Tromboembolia

pulmonar.*
Definicidn de factores de riesgo cardiovascular y enfermedades:

Los factores de riesgo cardiovascular estan basados en el interrogatorio médico,
validados con el uso de medicamentos, biomarcadores, mediciones anormales, La
HTA se define como una presion sistolica = 140 mm Hg, presién diastdlica = 90 mm
Hg, o uso de farmacos antihipertensivos, La dislipidemia se define como colesterol
total = 155mg/dL, LDL 270mg/dL, Triglicéridos = 150mg/dL, uso de fibratos o estatinas,
La Diabetes mellitus se define como aquel paciente que refiere tener la enfermedad,
glucosa en ayuno = 126mg/dL, glucosa en cualquier momento = 200mg/dL o el uso de
farmacos hipoglucemiantes, el sobrepeso un indice de masa corporal = 25 kg/m2, los
factores de riesgo a tomar en cuenta seran el tabaquismo, alcoholismo, uso de drogas,
sedentarismo, edad = 65 anos, antecedentes heredofamiliares de familia de primer

grad0.5'6'7'8'9'10

Resultados

Datos demograficos

Con base en los resultados obtenidos de la muestra se recabaron datos de 44
pacientes que contaban con un ECG en reposo de 12 derivaciones después de la
exclusion, de la poblacion restante un 29.5% eran hombres y un 70.4% mujeres (figura
1), con una edad rango de entre 20 y 85 afnos, con una edad promedio de 60.2 afios

con la distribucién por edad mostrada en la figura 2.



Figura 1. Distribucion de sexo de los pacientes de “las animas” con un ECG
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Figura 2. Histograma de distribucion de edad de los pacientes de “las animas” con un
ECG
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Factores de riesgo cardiovascular en la poblacion

La poblacién estudiada presenta los siguientes datos correspondientes a los factores
de riesgo cardiovascular, la HAS fue la enfermedad crénico degenerativa mas
prevalente, seguido de DM II, dislipidemias, y enfermedades cardiovasculares pre
existentes, con estimados de 70.5%, 38.6%, 25% y 18.2% respectivamente, mientras
que para los antecedentes personales no patologicos fue de 25% para tabaquismo,
10% para alcoholismo, 2.3% para toxicomanias, en mayor medida con un 97.7% para

sedentarismo y 52.3% para antecedentes heredofamiliares (Tabla 1).



Tabla 1. Factores de riesgo cardiovascular por sexo y totales.

Factores de riesgo Hombres Mujeres Total
cardiovascular n=13 n=31 n=44
Hipertension arterial Hipertenso 10 21 31
(76.9) (67.7) (70.5)
No hipertenso 3 10 13
(23.1) (32.3) (29.5)
Dislipidemias Con dislipidemia 4 7 11
(30.8) (22.6) (25.0)
Sin dislipidemia 9 24 33
(69.2) (77.4) (75.0)
Diabetes mellitus Diabético 6 11 17
(46.2) (35.5) (38.6)
No diabético 7 20 27
(53.8) (64.5) (61.4)
Enfermedades Con enfermedad 3 5 8
cardiacas cardiaca previa (23.1) (16.1) (18.2)
Sin enfermedad cardiaca 10 26 36
previa (76.9) (83.9) (81.8)
Tabaquismo Sl 5 6 11
(38.5) (19.4) (25.0)
NO 8 25 33
(61.5) (80.6) (75.0)
Alcoholismo S 7 3 10
(53.8) (9.7) (22.7)
NO 6 28 34
(46.2) (90.3) (77.3)
Drogas SI 0 1 1
(0.0) (3.2) (2.3)
NO 13 30 43
(100) (96.8) (97.7)
Sedentarismo Sl 12 25 37
(92.3) (80.6) (84.1)
NO 1 6 7
(7.7) (19.4) (15.9)
Antecedentes Sl 7 16 23
heredofamiliares (563.8) (51.6) (52.3)
NO 6 15 21
(46.2) (48.4) (47.7)

Los datos se presentan como n (%)

Otro de los factores de riesgo analizado fue el Indicé de masa corporal, mostrando un
peso normal para el 31% de la poblacion, sobrepeso, obesidad grado | y obesidad
grado 3 con 50%, 14.3% y 4.8% respectivamente, con 2 pacientes no clasificables

para la poblacion masculina (Tabla 3). Podemos observar la distribucion del IMC de

la poblacion en la figura 3.




Tabla 2. Indicé de masa corporal por sexo

Poblacion Clasificacion IMC
Peso Sobrepeso Obesidad Obesidad
normal grado | grado Il
Sexo del Masculino N=13 5 4 2 0
paciente (45.5) (36.4) (18.2) (0.0)
Femenino N=31 8 17 4 2
(25.8) (54.8) (12.9) (6.5)
Total N=44 13 21 6 2
(31.0) (50.0) (14.3) (4.8)

Los datos se presentan como n (%)

Figura 3. Histograma de distribucion del IMC
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Se realizo un analisis de la poblacién total y por sexo de el numero de factores de
riesgo cardiovascular con la mayoria de los pacientes teniendo 3 factores de riesgo o
mas, con un promedio de 4.05 factores de riesgo cardiovascular, con una distribucion
mostrada en la figura 4. Los pacientes presentaron los siguientes porcentajes de
acuerdo con la cantidad de factores de riesgo cardiovascular, principalmente 3
factores (27.3%), 4 factores (25%), 6 factores (15.9%), 5 factores (11.4%) datos

contenidos en la tabla 3.



Figura 4. Histograma de distribucion de numero de factores de riesgo cardiovascular
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Tabla 3. Numero de factores de riesgo cardiovascular por sexo y totales.

Sexo del paciente Total
Masculino Femenino
n=13 n=31 n=34
Cantidad de 0 0 1 1
Factores de (0) (3.2) (2.3)
riesgo 1 0 1 1
cardiovascular (0) (3.2) (2.3)
2 1 3 4
(7.7) (9.7) (9.1)
3 3 9 12
(23.1) (29) (27.3)
4 3 8 11
(23.1) (25.8) (25)
5 1 4 5
(7.7) (12.9) (11.4)
6 3 4 7
(23.1) (12.9) (15.9)
7 2 0 2
(15.4) (0) (4.5)
8 0 1 1
(0) (3.2) (2.3)

Los datos se presentan como n (%)
Electrocardiograma patoldgico
El analisis de electrocardiograma arrojo los siguientes resultados, con un patron

anormal en el 52.3% de la poblacion, con un promedio de pacientes masculinos con

mas patrones anormales en comparaciéon con las mujeres (Figura 5).



Figura 5. Grafico de barras de Promedios para patrones electrocardiogréaficos por

Sexo
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En la tabla 4 podemos observar la distribucion de los factores de riesgo cardiovascular
y Su asociacion con la presencia de un patron anormal en el electrocardiograma, con
los siguientes resultados para HAS, Dislipidemias, DM Il o la presencia de una
enfermedad cardiaca previa, con 54.8%, 81.8%, 58.8% y 75% respectivamente,
mientras que para los factores de riesgo cardiovascular no patoldgicos eran los
siguientes; Tabaquismo 63.6%, alcoholismo 50%, sedentarismo 56.8%, antecedentes
heredofamiliares 43.5%.

Tabla 4. Factores de riesgo cardiovascular y patrones electrocardiograficos

Electrocardiograma patolégico
Sin Patrén
|Factores de riesgo anormalidades Anormal
cardiovascular n=21 n=23
Hipertension Hipertenso 14 17
arterial (45.2) (54.8)
Dislipidemias Con 2 9
dislipidemia (18.2) (81.8)
Diabetes mellitus Diabetico 7 10
(41.2) (58.8)
Enfermedades Con 2 6
cardiacas enfermedad (25) (75)
cardiaca previa
Tabaquismo Sl 4 7
(36.4) (63.6)
Alcholismo Sl 5 5
(50) (50)
Drogas Sl 1 0
(100) (0)
Sedentarismo Sl 16 21
(43.2) (56.8)
Antecedentes SI 13 10
heredofamiliares (56.5) (43.5)

Los datos se presentan como n (%)



De acuerdo a la presencia de patrones anormales en el ECG hay un aumento
significativo a partir de los 3 factores de riesgo cardiovascular (34.8%) seguido de 4
factores (21.7%) y 6 (17.4%), mientras que en el extremo inferior se mantiene una
probabilidad mas alta de no encontrar patrones anormales, por ejemplo, con 1 factor

4.3% en promedio (figura 6).

Figura 6. Grafico de barras de acuerdo al recuento de patrones electrocardiograficos

por namero de factores de riesgo cardiovascular
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Los patrones de riesgo cardiovascular mas prevalentes de la poblacion son

2 3 4 5 B 7 8

presentados en las tablas 5 y 6 de acuerdo a la distribucion por sexo y grupo de edad
respectivamente, en las cuales lo mas relevante es que la bradicardia sinusal es el

patréon mas prevalente (18.2%) seguido de infarto de miocardio previo con (11.4%).

Tabla 5. Prevalencia de patrones electrocardiograficos por sexo

Sexo del paciente

Patron Masculino Femenino  Total
electrocardiografico n=13 n=31 n=44

Sin Alteraciones 5 16 21
(38.5) (51.6) (47.7)

Bradicardia Sinusal 2 6 8
(15.4) (19.4) (18.2)

Hipertrofia Auricular 0 3 3
Izquierda (0.0) (9.7) (6.8)

Infarto previo 3 2 5
(23.1) (6.5) (11.4)

Hipertrofia Ventricular 0 4 4
Izquierda (0.0) (12.9) (9.1)

Extrasistole Ventricular 1 1 2
(7.7) (3.2) (4.5)

Blogueo Incompleto 0 1 1
Rama Derecha (0.0 (3.2 (2.3)

0 1 1




Cardiomiopatia (0.0) (3.2) (2.3)
Hipertrofica Septal
Arritmia Sinusal 1 1 2
(7.7) (3.2) (4.5)
Bloqueo Completo 2 0 2
Rama Derecha (15.4) (0.0) (4.5)
Hipertrofia Auricular 2 0 2
Derecha (15.4) (0.0) (4.5)
Bloqueo Fascicular 1 0 1
Anterior lzquierdo (7.7) (0.0) (2.3)
Blogueo AV de Primer 1 0 1
Grado (7.7) (0.0) (2.3)
Fibrilacion Auricular 1 0 1
(7.7) (0.0) (2.3)

Los datos se presentan como n (%)

Tabla 6. Prevalencia de patrones electrocardiograficos por grupo etario

Grupo de edad
Patron Entre 18 yEntre 35 yEntre 45 yEntre 55 yMas de 65

electrocardiogréfico 34 aflos 44 afios 54 afios 64 afios afios  Total

Sin Alteraciones 3 2 4 5 7 21
(100) (40) (80) (35.7) (41.2) (471.7)

Bradicardia Sinusal 0 1 1 4 2 8
(0) (20) (20) (28.6) (11.8) (18.2)

Hipertrofia Auricular 0 0 1 0 2 3
Izquierda (0) (0) (20) ©) (11.8) (6.8)

Infarto previo 0 0 0 2 3 5
0) (0) 0) (14.3) (17.6) (11.4)

Hipertrofia 0 0 0 2 2 4
Ventricular 1zquierda (0) (0) (0) (14.3) (11.8) (9.1

Extrasistole 0 0 0 0 2 2
Ventricular (0) (0) (0) (0) (11.8) (4.5)

Blogueo Incompleto 0 1 0 0 0 1
Rama Derecha (0) (20) (0) (0) (0) (2.3)

Cardiomiopatia 0 0 0 0 1 1
Hipertréfica Septal (0) (0) 0) ©) (5.9 (2.3)

Arritmia Sinusal 0 1 0 1 0 2
(0) (20) (0) (7.1) (0) (4.5)

Blogueo Completo 0 0 0 0 2 2
Rama Derecha (0) 0) (0) (0) (11.8) (4.5)

Fibrilacion Auricular 0 0 0 1 0 1
(0) (0) (0) (7.1) (0) (2.3)

Blogueo Fascicular 0 0 0 1 0 1
Anterior Izquierdo (0) (0) (0) (7.1) (0) (2.3)

Hipertrofia Auricular 0 0 0 1 1 2
Derecha (0) (0) (0) (7.2) (5.9) (4.5)

Bloqueo AV de 0 0 0 1 0 1
Primer Grado (0) (0) (0) (7.1) (0) (2.3)

Los datos se presentan como n (%)

Por ultimo se recabaron datos acerca del ritmo encontrado en los electrocardiogramas,
siendo un 68.2% sinusal, mientras que un 31.8% no sinusal (Tabla 7). La distribucion

del eje cardiaco en la poblacion, con un promedio de 25°, presentandose Unicamente



una desviacion del eje cardiaco en 4 de todos los pacientes (9.2%) con la distribucidn
mostrada en la figura 7. Y por ultimo se presenta la frecuencia cardiaca promedio y su
distribucién por grupos de edad (Figura 8).

Tabla 7. Frecuencia y porcentajes de Tipo de ritmo encontrado en ECG

Ritmo Frecuencia Porcentaje
Sinusal 30 68.2
INo sinusal 14 31.8
Total 44 100.0

Figura 7. Grafico de caja y bigotes de distribucién de FC por grupo de edad
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Figura 8. Histograma de distribucion de eje cardiaco
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Discusion

De acuerdo con los datos recolectados sobre la poblacion, podemos determinar que
la mayoria de los pacientes que acuden al servicio de atencion médica de "Las
Animas" son mujeres. Por ende, la distribucion de los pacientes que se someten a un
ECG es también mayormente femenina (70.4% de la poblacién estudiada). Ademas,
encontramos que el promedio de edad de los pacientes que son sometidos a un ECG

es de 60 anos en adelante.

El analisis de la poblacion permitié desarrollar la investigacion sobre los factores de
riesgo cardiovascular de la muestra. Es importante mencionar que los factores de
riesgo cardiovascular se comportan de manera diferente segun el sexo, lo cual se
explica mediante la prevalencia de enfermedades cronico degenerativas encontradas
en otras poblaciones estudiadas, las diferencias en el riesgo relativo de cada factor de
riesgo cardiovascular y los factores de riesgo cardiovascular exclusivos del sexo

femenino.1!

Existen diferencias significativas en la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular que se comportan de manera similar a la poblacion estudiada. Otros
estudios reportan una prevalencia elevada de hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo Il, fumadores y un aumento en el nimero promedio de factores de riesgo
cardiovascular en los hombres; sin embargo, estos mismos factores de riesgo
cardiovascular tienen un mayor riesgo relativo en el sexo femenino. En las mujeres, el
aumento en la edad y un IMC mas elevado presentan un mayor riesgo relativo para la
enfermedad cardiovascular.'>'2 El impacto de las dislipidemias y los valores de lipidos
mas elevados en las mujeres, debido a diferencias biol6gicas del sexo, es un factor

importante a tomar en cuenta.41>

Por lo tanto, a pesar del tamafio de la poblacion, es importante tomar en consideracion
las caracteristicas de los pacientes que acuden al servicio médico de "Las Animas",
con un 67.7% de la poblacion femenina presentando antecedente de hipertension
arterial sistémica y un 74.2% con sobrepeso u obesidad, lo que aumenta el riesgo en
la incidencia de mortalidad, infarto agudo de miocardio, falla cardiaca y evento

cerebrovascular en mujeres con estos y otros factores de riesgo.*®

La edad es un factor de riesgo independiente para enfermedades cardiovasculares,



con una relacién directamente proporcional al desarrollo de otros factores de riesgo
cardiovascular, principalmente enfermedades cronicas degenerativas. No solo eso,
sino que la prevalencia de enfermedades cardiacas se presenta con mayor frecuencia

en adultos mayores de 75 afios.1®

La realizacion de electrocardiogramas de tamizaje en pacientes con riesgo
cardiovascular bajo no esta recomendado por la US Preventive Services Task Force
y la Sociedad europea de cardiologia’. De acuerdo con Rosiek y Leksowski, quienes
tomaron en cuenta los factores de riesgo cardiovascular de acuerdo con los
lineamientos europeos de prevencion de enfermedades cardiovasculares en la
practica médica, determinaron que en la poblacion europea y polaca, la realizacion
regular de electrocardiogramas de tamizaje permite diagnosticar e intervenir en casos
de muerte subita debido a enfermedades cardiovasculares nunca antes

diagnosticadas o tratadas.®

En el estudio realizado por Sahranavard se presentaron resultados con ciertas
similitudes a los de la poblacion de nuestra muestra. De acuerdo con sus resultados,
las anomalias electrocardiograficas aumentaban conforme al nimero de factores de
riesgo cardiovascular de los pacientes, con un riesgo relativo de 1.39 en aquellos
hombres con 3 0 mas factores de riesgo cardiovascular comparado con aquellos sin
factores de riesgo cardiovascular. En las mujeres, Unicamente se presentaban
cambios electrocardiograficos menores, aumentando hasta en un 50% en aquellas

con 3 0 mas factores de riesgo cardiovascular.'®

También se menciona la importancia de los factores de riesgo con mayor asociacion
entre cambios electrocardiograficos menores o mayores, siendo principalmente la
hipertension arterial sistémica y la edad en el caso de la poblacién femenina, y la
diabetes mellitus tipo 1l y la actividad fisica en el caso de la poblaciéon masculina. De
acuerdo con nuestra poblacién, estos son los principales factores de riesgo
encontrados en los grupos por sexo, respectivamente, presentando cambios
electrocardiograficos en la mayoria de la poblacién con dichos factores de riesgo, lo
que tiene una importancia clinica relevante en la toma de decisiones para la

realizacion de un ECG.1°

Krittayaphong en la realizacion de su estudio menciona las anomalias y cambios

menores en el electrocardiograma que pueden ser Utiles para predecir el desarrollo



de anomalias electrocardiograficas mayores o0 eventos cardiovasculares,
principalmente alteraciones de las ondas Q, Q/S (descritos en el estudio), inversion
de la onda T, hipertrofia ventricular izquierda y cambios aislados del segmento ST, de
acuerdo con los resultados de nuestra poblacion, hace falta una muestra mayor para
determinar si estos cambios son significativos, pero clinicamente es importante
tomarlos en cuenta si se presentan en conjunto con 3 o mas factores de riesgo
cardiovascular, durante la interpretacion de un electrocardiograma?’. Otro estudio nos
menciona como el aumento de cambios electrocardiograficos esta relacionado con el

aumento de la edad de los pacientes, principalmente en hombres.?!

En un estudio de cohorte realizado en méas de 3.5 millones de trabajadores japoneses,
se hace énfasis en la prevalencia de anomalias electrocardiograficas segun el nimero
de factores de riesgo cardiovascular y en la presencia de cambios menores como
predictores del desarrollo de anomalias electrocardiograficas mayores. Otro punto
importante de este estudio es la relacion directamente proporcional entre los cambios
electrocardiograficos y su conexion con la muerte y las complicaciones derivadas de
la enfermedad cardiovascular. Esto establece un precedente para la realizacién de
electrocardiogramas de rutina en la poblacién mayor de 35 afios con factores de riesgo

cardiovascular para la deteccién temprana y la prevencién de estas complicaciones.??

Por ultimo, considerando el bajo costo, la efectividad y la disponibilidad del
electrocardiograma en reposo de 12 derivaciones, asi como las similitudes entre los
resultados de la poblacion estudiada y las poblaciones de los estudios previamente
mencionados, podemos afirmar que la realizacion de electrocardiogramas en
pacientes con factores de riesgo cardiovascular mayores de 45 afios, junto con la
interpretacion detallada de los electrocardiogramas realizados a la poblacién que
acude al servicio médico de Las Animas, nos permitird mejorar la calidad de vida en
general. Esto hace que sea clinicamente relevante valorar su uso rutinario con el fin

de brindar una atencién integral y de calidad
Conclusiones y limitaciones

Dado que la enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte a nivel
mundial y el impacto de los factores de riesgo cardiovascular que tienen sobre esta es
importante prestarle especial atencion de todas las formas posibles.



Con la amplia informacién disponible y los estudios que se realizan buscando mejorar
la toma de decisiones relacionada con el uso del electrocardiograma como prueba de
tamizaje, podemos decir que el beneficio clinico que puede tener su uso de forma

rutinaria es muy importante a tomar en cuenta.

A pesar de tener una muestra poblacional tan limitada se pudo obtener informacién
atil y relevante que en comparacion con otras poblaciones de mayor tamafio se
comporta de manera similar, con el factor limitante de que es uUnicamente

representativo para nuestra muestra.

Por esta razon el primer punto importante seria la realizacion de mas
electrocardiogramas en el servicio médico de “las animas” con el fin de ampliar la
muestra poblacional para poder determinar con mayor significancia la utilidad de lo

planteado en esta investigacion.

Sin embargo, de acuerdo con los estudios mostrados existen ciertos puntos que serian
utiles de aplicar en la practica medica diaria por parte de los médicos pasante del
servicio social, con el interrogatorio exhaustivo de los factores de riesgo
cardiovascular, la posibilidad de realizacion de estudios de laboratorio
complementarios para el diagnostico oportuno de enfermedades cronico
degenerativas de los pacientes y no solo la realizacion de electrocardiogramas de
rutina aquellos pacientes que presenten factores de riesgo cardiovascular, si no
también aquellos pacientes con mas de 45 afios con la interpretacién exhaustiva de
este estudio en busca de anormalidades menores o mayores. Mejorando la calidad
del servicio, el manejo integral de los pacientes y en general la calidad de la salud de

la poblacion de Tulyehualco.
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