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RESUMEN

La enfermedad de las arterias coronarias es una enfermedad muy comun que afecta
a una gran proporcion de la poblacion tanto en paises desarrollados como en vias
de desarrollo. Para el diagnostico de una cardiopatia se necesita de diversos
estudios electrocardiograficos que expongan la presencia de la patologia. Objetivo:
Evaluar la utilidad del electrocardiograma en la identificacion de alteraciones
electrocardiograficas especificas segun la cardiopatia de base. Metodologia:
Estudio de prevalencia, observacional, de corte transversal y retrospectivo de 87
pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital Alcivar en el periodo del 2020
a 2021. Resultados: El hallazgo electrocardiografico mayormente observado en los
pacientes fue la fibrilacién auricular 16 casos, seguido del infarto agudo al miocardio
13 casos; ambas observadas en la hipertension arterial. EI sexo masculino
represento la mayor cantidad de incidencias en relacion a los hallazgos
electrocardiograficos (48 vs 39 casos). La hipertensién arterial representd
significativamente la cardiopatia base en ambos sexos, pero con mayor frecuencia
en el sexo masculino (41 vs 34 casos). El grupo etario de 70 a 79 afios obtuvo una
relacion directa a la hipertension arterial en 30 casos, seguido de 15 pacientes de
80 a 89 afios bajo la misma condicion cardiaca. Conclusion: EI ECG sigue siendo
la piedra angular de la toma de decisiones médicas en pacientes con patologias

cardiacas.

Palabras clave: Cardiopatia, Electrocardiograma, Insuficiencia cardiaca,

Hipertension arterial, Segmento ST.
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ABSTRACT

Coronary artery disease is a very common disease that affects a large proportion of
the population in both developed and developing countries. For the diagnosis of
heart disease, various electrocardiographic studies are needed to expose the
presence of the pathology. Objective: To evaluate the usefulness of the
electrocardiogram in the identification of specific electrocardiographic alterations
according to the wunderlying heart disease. Methodology: Prevalence,
observational, cross-sectional and retrospective study of 87 patients who attended
the Alcivar Hospital emergency room in the period from 2020 to 2021. Results: The
electrocardiographic finding mostly observed in patients was atrial fibrillation in 16
cases, followed by from acute myocardial infarction 13 cases; both observed in
arterial hypertension. The male sex represented the highest number of incidences
in relation to electrocardiographic findings (48 vs 39 cases). Arterial hypertension
significantly represented the underlying heart disease in both sexes, but more
frequently in males (41 vs 34 cases). The age group from 70 to 79 years old obtained
a direct relation to arterial hypertension in 30 cases, followed by 15 patients from 80
to 89 years old under the same cardiac condition. Conclusion: The ECG continues
to be the cornerstone of medical decision-making in patients with cardiac

pathologies.

Keywords: Heart disease, Electrocardiogram, Heart failure, Arterial hypertension,

ST segment.
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INTRODUCCION

El electrocardiograma es una técnica diagndstica no invasiva, relativamente
econdmica, segun la OMS, de gran utilidad para diagndstico de cardiopatias, debido
a gue registra la actividad eléctrica del corazén brindando informacion sobre la
frecuencia, ritmo, conduccion y estatus miocéardico en papel milimetro de una forma
simple, inocua y eficiente. Su utilidad maxima depende de la habilidad del médico
para correlacionarlo con la historia clinica del paciente, hallazgos del examen fisico
y examenes complementarios como los de laboratorio e imagenes (Sociedad

Espafiola de Médicos Generales y de Familia, 2016) (2).

Segun la OMS las enfermedades cardiovasculares suponen la primera causa
de muerte a nivel mundial y en el afio 2015 17,7 millones de personas murieron por
enfermedades del corazén siendo 7,4 millones por coronariopatia y 6,7 millones a
accidentes cerebrovasculares (3); Sin embargo, en Ecuador las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de muerte alcanzando en el 2019 un 26,49%
del total de las defunciones, en donde segun una encuesta STEPS en el 2018,
demostré que el 25,8% de la poblacion entre los 18 y 69 afios de edad presentaban
tres o0 méas factores de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles, en
donde en las de mayor incidencia se encontraban glucosa alterada, colesterol

elevado, hiperglicemia y presién arterial elevada (4).

El electrocardiograma (ECG) constituye la herramienta clave en el
diagnéstico y la estratificacion de riesgo de la cardiopatia isquémica aguda (5). A
pesar del desarrollo de técnicas de imagen cardiaca o de diagndstico intravascular
mas sofisticadas, las 12 derivaciones del ECG siguen y seguiran teniendo un papel
fundamental. La inmediatez de acceso (basico en cualquier dispositivo de urgencias
o centro de salud), la universalizacién del conocimiento y su bajo coste hacen del

ECG un elemento insustituible que tiene garantizada su futura vigencia (6) (7).

El problema en el retraso de detectar los cambios electrocardiogréaficos ante
un paciente con cardiopatia de base es que, si se hace un diagndstico erroneo, este
a largo plazo supondrd en eventos cardiovasculares fatales completamente

2



prevenibles, por lo que el juicio del médico en atencién de emergencia es descartar
siempre las situaciones que suponen un estado que afecta la vida en las primeras
6 horas y solicitar los laboratorios adecuados segun el triage previamente
establecido (8) (9) (10).



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

¢,Cuales son los hallazgos electrocardiograficos en pacientes con cardiopatia de
base que acuden a la emergencia del Hospital Alcivar en el periodo del 2020 a
20217

1.2 Justificacion

Saber determinar anomalias en los electrocardiogramas para pacientes con
este tipo de patologia es crucial para poder brindar asistencia médica adecuada,
tanto de prevencion, tratamiento e intervencion, ya que soluciones “clasicas” en
patologias no cardiacas pueden no ser oportunas en presencia de una cardiopatia
de base.

Tanto el aspecto de diagndstico, farmacos a utilizar y otros métodos de
tratamiento deben ser especialmente analizados al relacionarse con la enfermedad
de base, determinar cuéles son los hallazgos posibles de un paciente con
antecedentes cardiolégicos permiten al equipo de salud y sobre todo al médico
tratante poder actuar de manera rapida y oportuna en una sala de emergencia,

donde el tiempo es el factor determinante de la vida y la muerte.
1.3 Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio

Con esta investigacion se pretende brindar informacién acerca de los
hallazgos electrocardiografos en pacientes con cardiopatia de base, ya que antes
no se ha realizado este estudio a nivel del pais, por lo que aportaria informacion
valiosa para el diagnostico y tratamiento oportuno de estos pacientes mejorando asi

el prondstico de vida.



1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo General

Evaluar la utilidad del electrocardiograma en la identificacidén de alteraciones

electrocardiogréficas especificas segun la cardiopatia de base.

1.4.2 Objetivos especificos

¢ Identificar que hallazgos electrocardiograficos se observan en las diferentes
patologias cardiacas de los pacientes que acudieron a la emergencia del
Hospital Alcivar en el periodo del 2020 a 2021

e Determinar la frecuencia de los hallazgos electrocardiograficos segun el
sexo de los pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital Alcivar
en el periodo del 2020 a 2021

e Establecer la frecuencia de las cardiopatias de base segun el sexo de los
pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital Alcivar en el periodo
del 2020 a 2021

e Relacionar los grupos de edad con las cardiopatias de base de los
pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital Alcivar en el periodo
del 2020 a 2021



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacion tedrica
2.1.1 Definicién de cardiopatia

La cardiopatia es definida como la aparicion de sintomas y signos que son
secundarios a disfuncion o alteracion del corazén, que puede estar asociada con
disfuncion sistélica o diastolica. Puede ocurrir mas comunmente como
descompensacion de insuficiencia cardiaca cronica, el denominador comun es la
incapacidad del miocardio para mantener un gasto cardiaco adecuado para
satisfacer las necesidades de la circulacién periférica, por lo cual puede ocurrir una
patologia normalmente progresiva, irreversible y potencialmente grave con o sin
cardiopatia previa a la que sean particularmente susceptibles, los pacientes con
cardiopatia Isquemia, valvulopatias, miocardiopatias e hipertension arterial, que

condicionan una importante limitacion de la calidad de vida (11).
2.1.2 Epidemiologia

La enfermedad de las arterias coronarias es una enfermedad muy comudn
gue afecta a una gran proporcion de la poblacion tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo. Se estima que aproximadamente 15,4 millones de
personas mayores de 20 afios tienen enfermedad de las arterias coronarias en los
Estados Unidos, lo que afecta al 6,4 % de la poblacion (7,9 % de los hombres y 5,1
% de las mujeres). Por otra parte, se tiene que las enfermedades cardiovasculares
causan 4 millones de muertes en Europa cada afio, lo que representa el 47 % de
todas las muertes (12). Lo que es evidente ante estas cifras es que las
enfermedades del corazén o cardiopatias tiene un importante lugar en la taza de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, y esto incluye paises desarrollados y

aguellos en via de desarrollo.

Hoy en dia se conoce que la prevalencia de enfermedad arterial coronaria
aumenta con la edad y es mayor en hombres que en mujeres, incluso con la edad.

Se estima que la incidencia de la enfermedad de las arterias coronarias se duplica
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en los hombres entre las edades de 65 y 94 afos y se triplica en las mujeres en
comparacion con las edades de 35 a 64 afios (11). En los hombres, la manifestacion
en forma de ataque cardiaco es mas comun y en las mujeres, en forma de angina.
Si bien ha habido una clara tendencia a la baja en la prevalencia de la enfermedad
de las arterias coronarias en los paises desarrollados debido a la mejora del
tratamiento y el estilo de vida, estd aumentando en los paises en desarrollo. En
cualquier caso, la enfermedad de las arterias coronarias sigue siendo la principal
causa de muerte entre los adultos, tanto en los paises en desarrollo como en los
ricos (13). Por ello se recomienda prever de los factores de riesgo modificables para
qgue no sean desencadenantes o exacerbantes de estas cardiopatias y por lo tanto

no contribuyan precozmente a la suma de muertes por cardiopatias a nivel mundial.
2.1.3 Fisiologia

El tejido muscular cardiaco consta de dos tipos de células: marcapasos y
contractiles. Las primeras pueden generar un estimulo eléctrico por si mismas
(despolarizarse) y conducirlo rapidamente a las células vecinas, que posteriormente
se vuelven a despolarizar, proporcionando una rapida activacion eléctrica del
corazoén. Estos ultimos forman las células musculares del corazon y responden a la
activacion eléctrica a través de la contraccion del miocardio (respuesta mecéanica)
(14).

A su vez, el control eléctrico comienza con la despolarizacién espontanea del
nodulo sinoauricular (SA), un grupo de células marcapasos en la auricula derecha.
Esto determina la velocidad a la que se conduce el pulso y se envia a través de la
pared auricular al nédulo auriculoventricular (AV) en el borde de la auricula y el
ventriculo (13). Después de una breve pausa en el nédulo AV, el impulso llega
rapidamente al ventriculo a través del haz de His en las ramas izquierda y derecha.
Las fibras especiales de Purkinje aseguran la despolarizacion de las células
musculares ventriculares. Luego ocurre una fase de recuperacion (repolarizacion),

después de la cual el nodo SA se despolariza nuevamente y el ciclo se repite (15).



2.1.4 Métodos diagnosticos

Para el diagnostico de una cardiopatia se necesita de diversos estudios que

expongan la presencia de la patologia. Entre los métodos diagndsticos mas

utilizados se encuentran:

El Electrocardiograma (ECG), es una método diagndstico rapido e indoloro
que registra las sefiales eléctricas del corazon. Puede detectar ritmos
cardiacos anormales. Es posible que se realice un ECG en reposo o un ECG
de esfuerzo (ECG de ejercicio) (16).

Monitoreo holter: Un monitor Holter es una maquina de electrocardiograma
portatil que usa para registrar su frecuencia cardiaca de forma continua,
generalmente durante 24 a 72 horas. La monitorizacion Holter se utiliza para
detectar ritmos cardiacos anormales que no se detectan en un
electrocardiograma normal (16).

El Ecocardiograma usa ondas de sonido para crear imagenes detalladas de
la estructura del corazén. Muestra como late su corazén y como bombea la
sangre (17).

En la prueba de estrés, se aumenta la frecuencia cardiaca con ejercicio o
medicamentos, mientras que se realizan pruebas cardiacas y estudios por
imagenes para verificar la respuesta del corazén (14).

El Catéter cardiaco. En este estudio, se inserta un tubo corto (vaina) en una
vena o arteria en la pierna (ingle) o el brazo. Luego se inserta en la vaina un
tubo flexible, hueco y mas largo (guia del catéter). Basandose en las
radiografias del monitor, el médico introduce con cuidado el catéter a través
de la arteria hasta llegar al corazon. Durante el cateterismo cardiaco, se
puede medir la presion en los ventriculos e inyectar un tinte. El tinte se puede
ver en una radiografia, lo que ayuda a ver el flujo de sangre a través del
corazén, los vasos sanguineos y las valvulas para identificar los diferentes
problemas (12).

Una Tomografia computarizada (TC) del corazén: Para una tomografia

computarizada del corazén, el paciente se acuesta en una mesa en una



maquina redonda, donde un tubo de rayos X gira alrededor del cuerpo y toma
imagenes de su corazoén y térax (13).

e Las Imagenes por resonancia magnética (IRM) del corazon: utiliza campos
magnéticos generados por computadora y ondas de radio para crear
imagenes detalladas del corazén (15).

2.1.5 Hallazgos electrocardiogréaficos
2.1.5.1. Electrocardiograma

El ECG es la prueba mas importante para interpretar el ritmo cardiaco, las
anomalias del sistema de conduccion y detectar isquemia miocardica. También es
de gran valor en la evaluacion de otros tipos de anomalias, como la cardiopatia
valvular, la miocardiopatia, la pericarditis y la hipertensiéon. Puede usarse para
controlar la terapia con medicamentos (especialmente con antiarritmicos) y detectar

anomalias metabdlicas (18).

El ECG es un grafico de voltaje en el eje vertical frente al tiempo en el eje
horizontal. Los electrodos estdn conectados a un galvandmetro que registra la
diferencia de potencial. La aguja se desvia una distancia determinada en funcion
del voltaje medido. Las ondas se registran en papel, que se divide en cuadriculas
de 1 mm2. La velocidad del papel suele ser de 25 mm/seg. Asi, cada recuadro
horizontal de 1 mm (pequefio) corresponde a 0,04 segundos (40 ms), y las lineas
mas gruesas forman recuadros mas grandes que incluyen cinco recuadros

pequefios, lo que representa intervalos de 0,20 segundos (200ms) (19).

La lectura del ECG comienza con una onda P (despolarizacion auricular;
duracion inferior a 0,12s, amplitud inferior a 0,25mV), seguida de un complejo QRS
(despolarizacion ventricular; duracion entre 0,06-0,10 s), complejos ST-TU
(segmento ST, tiempo de silencio ECG con duracion de 0,08 s; onda T,
repolarizacion ventricular; y onda U, de duracion inferior a 0,2 mV, en comparacion
con endocardio o epicardio, debido a potenciales de accién de mayor duracion, lo
gue resulta en repolarizacién retardada de células M del miocardio). El punto J es

la union entre el final del QRS y el comienzo del segmento ST. La secuencia de



interpretacion del ECG comienza con la frecuencia cardiaca, el ritmo, eje, intervalos,
onda P, complejo QRS, segmento ST-onda T, y finalmente una interpretacion

general y posibles diagndsticos (18).

El andlisis de las ondas, segmentos e intervalos del electrocardiograma
permite identificar entre otras cosas criterios de un infarto previo que debemos
reconocer para no sobrediagnosticar de forma incorrecta, dentro de los cuales se
encuentra: Presencia de onda Q en V2-V3 igual o mayor a 0.02s o complejo QS en
V2-V3. Q igual o mayor de 0.03s e igual o mayor 0.1mV o patrén QS en DI, DII, aVL,
aVF o V4-V6 en cualquiera de 2 derivaciones contiguas. R mayor o igual a 0.04s en
V1-V2 y R/S igual o mayor a 1 con onda T positiva de caracteristicas concordantes.

No obstante, el diagnostico de esta patologia puede ser valorado por otro
estudio conocido como ecocardiograma transtoracico, que valora la funcionalidad
de las cavidades cardiacas y a su vez detecta de forma oportuna complicaciones

mecanicas.

Tabla N2 1 Localizacion del infarto en el electrocardiograma

Onda Q o elevacion del Localizacién
segmento ST
DI, DIl Y AVF Inferior
DIy AVL Lateral Alto
V1i\Vv2\Vv3 Anteroseptal
V1,V2,Vv3.V4 Anterior
V4,V5.V6 Anterolateral
V3,v4,V5 Anteroapical
R alta y desnivel del ST EN V1y Posterior
V2
O elevacion del ST en V7,V8,V9 Ventriculo Derecho
V3 y V4 derechas

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, Primera Edicion, Cdédigo

Infarto, Protocolo para el servicio de Urgencias
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2.1.5.2 Enfermedades cardiacas

Las enfermedad cardiaca (EC) incluye todo tipo de enfermedades que
afectan a varios componentes del corazon y se pueden dividir en alteraciones del
ritmo (arritmias) y problemas vasculares como la enfermedad de las arterias
coronarias, insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) y cardiopatia isquémica (IHD)
(15). Corresponden a una de las enfermedades mas prevalentes en la sociedad y
principal causa de muerte. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima
que 17,7 millones de personas murieron por esta causa en 2016, lo que representa
el 31% de las muertes a nivel mundial; 7,4 millones y 6,7 millones de estas muertes
se debieron a enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular, respectivamente
(11).

Es de relevancia tener en cuenta los factores de riesgo para desarrollar una
cardiopatia que incluyen la edad, sexo, tabaquismo, antecedentes familiares,
colesterol, mala alimentacién, IMC mayor a 25, sedentarismo, alcoholismo,
hipertension arterial y diabetes, siendo los ultimos dos de origen hereditario. Existen
diferentes tipos como la enfermedad coronaria, angina de pecho, insuficiencia
cardiaca congestiva, miocardiopatia, enfermedad cardiaca congénita, arritmias y
miocarditis. Puede ser dificil determinar manualmente la probabilidad de desarrollar
una enfermedad cardiaca en funcién de los factores de riesgo, sin embargo, las
técnicas de aprendizaje automatico son Utiles para predecir resultados a partir de

datos existentes.

Por lo cual, la eleccion de la prueba de cribado depende del paciente y de
sus necesidades. La evaluacion fisiolégica mediante pruebas de estrés con ejercicio
comienza mejor en pacientes que pueden hacer ejercicio con una carga de trabajo
esperada de 5 Mets y tienen un ECG interpretable. Los puntajes de calcio arterial
coronario (CAC) son mas Uutiles para los pacientes que requieren examenes de
deteccidén y que tienen factores que aumentan el riesgo y que tienen un riesgo
intermedio o limitrofe, pero no deben usarse en pacientes de alto riesgo debido a la
posibilidad de falsos negativos (12).

11



En este sentido, la deteccion también se puede realizar con un
electrocardiograma (ECG), una Tomografia computarizada TC para obtener una
puntuacion CAC o una angiografia coronaria por TC no invasiva. La medicién de los
niveles de colesterol sérico se ha convertido en parte de la evaluacion de riesgos,
pero no es una prueba de deteccion. Ademas, los pacientes con evidencia de
cardiopatia coronaria en el cribado deben recibir medidas de prevencion secundaria
apropiadas (p. €j., aspirina, control de la presion arterial, tratamiento con estatinas,

etc.) o revascularizacion.
2.1.5.3 Enfermedad valvular

Las enfermedades de las valvulas incluyen estenosis aodrtica y mitral,
regurgitacion aodrtica, mitral y tricispidea, y enfermedad de las vélvulas pulmonares
(12) (12). En el contexto de estenosis y/o insuficiencia adrtica, los hallazgos tipicos
del ECG son hipertrofia ventricular izquierda con depresion del segmento ST
sobrecargado de presion, agrandamiento de la auricula izquierda y, a veces,
bloqueo de rama izquierda. La estenosis de la valvula mitral puede causar
agrandamiento de la auricula izquierda, onda P mellada, desviacién del eje a la

derecha e hipertrofia del ventriculo derecho en casos graves (20).

En casos de regurgitacion mitral, puede ocurrir agrandamiento de la auricula
izquierda, ritmo de fibrilacion auricular debido a una severa dilatacion auricular
izquierda e hipertrofia del ventriculo izquierdo con alteraciones del segmento ST y
de la onda T. En la insuficiencia tricuspidea, por otro lado, es posible encontrar
crecimiento de las camaras derechas. Finalmente, aunque no hay cambios
caracteristicos en la enfermedad de la valvula pulmonar, la hipertension pulmonar
puede conducir a hipertrofia del ventriculo derecho, desplazamiento del eje hacia la
derecha y cambios en la onda p que sugieren agrandamiento de la auricula derecha
(21).

2.1.5.4 Insuficiencia cardiaca y sindrome coronario agudo
El Sindrome Coronario Agudo (SCA) es un cese repentino del suministro de

sangre a una parte especifica del corazén como resultado del bloqueo de una arteria
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coronaria debido a la ruptura de una placa aterosclerdtica. Representa una
emergencia clinica. Los sindromes coronarios agudos son el resultado de una
oclusiéon aguda de una arteria coronaria (14). Las consecuencias dependen de la
extension y ubicacion de la obstruccion y van desde angina de pecho inestable
hasta infarto de miocardio sin elevacion del ST, infarto de miocardio con elevacion
del ST (IAMCEST) y muerte subita cardiaca. Estos sindromes se manifiestan de la
misma forma menos la muerte subita, los principales sintomas son malestar toracico
con o sin dificultad para respirar, nauseas y sudoracion (17). El diagndstico se basa
en el ECG y la deteccion de marcadores serolégicos. El tratamiento generalmente
consiste en farmacos antiplaquetarios, anticoagulantes, nitratos, bloqueadores beta
y, en presencia de IAMCEST, reperfusién urgente con fibrinolitico, procedimientos
percutaneos o, en ocasiones, cirugia de revascularizacion miocéardica, segun sea el

caso en particular de cada paciente (20).

El diagnéstico de insuficiencia cardiaca (IC) es una tarea desafiante, ya que
se ve afectada por la fraccion de eyeccion reducida (HFrEF), preservada (HFpEF)
o de rango medio (HFmrEF) (8). Por otro lado, el sindrome coronario agudo (SCA)
puede presentarse como angina inestable, infarto de miocardio sin elevacion del
segmento ST (NSTEMI) o con elevacion del ST (STEMI). El ECG puede mostrar el
patrén clasico S1Q3T3, asi como otros hallazgos ECG inespecificos (que incluyen
taquicardia sinusal, desviacion del eje a la derecha, patron pulmonar P, bloqueo de
rama derecha completo o incompleto, inversion de la onda T en las derivaciones

V1-4 y elevacién o depresiéon del segmento ST) (20).

El ECG puede evaluar la isquemia aguda, la hipertrofia ventricular izquierda,
las arritmias y el infarto de miocardio previo. En pacientes con IC y SCA, se pueden
observar cambios compatibles con isquemia miocardica aguda transmural o
subepicéardica. La isquemia transmural y la lesion se manifiestan como elevacién
del segmento ST, ondas T picudas o falsa normalizacién de los cambios de la onda
T; la isquemia subendocardica no transmural menos grave se manifiesta como
depresion del segmento ST o inversion de la onda T. También pueden ocurrir ondas

R mas amplias, amplitudes de ondas S reducidas, ondas T picudas y ondas U
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negativas, ya que la posicion del CAS puede ser fija o fluctuar con la embarcacion

a lo largo del tiempo (11).

La angina inestable puede causar cambios electrocardiograficos como
depresion del ST, elevacion del ST o inversion de la onda T, aunque de forma
transitoria. En comparacion con los marcadores cardiacos, la concentracion de CPK
no aumenta, pero la troponina cardiaca, particularmente cuando se mide con una
prueba de troponina altamente sensible (hs-cTn), puede estar ligeramente elevada.
La angina inestable puede asociarse con inestabilidad hemodinamica y, a menudo,

precede a un infarto de miocardio o arritmias y, rara vez, a la muerte subita (15).

El infarto de miocardio sin elevaciéon del segmento ST (IMSEST, infarto de
miocardio subendocérdico) es la necrosis miocéardica (reflejada por marcadores
cardiacos en la sangre, con concentraciones elevadas de troponina | o troponina T
y CK, sin elevacion aguda del segmento ST. Se pueden detectar cambios

electrocardiograficos como depresion del ST, inversion de la onda T o ambos (20).

El infarto de miocardio con elevacién del ST (infarto de miocardio transmural)
es una necrosis miocardica asociada con anormalidades en el ECG, como la
elevacion del segmento ST, que no se resuelve rapidamente con nitroglicerina y

donde la troponina | o la troponina T y la CK estan elevadas (22).
2.1.5.5 Hipertension arterial

Es importante tener en cuenta que la presién arterial (hipertension) es una
afeccion comuan en la que la presién arterial ejerce una fuerza contra las paredes de
las arterias que se vuelve lo suficientemente alta con el tiempo como para causar
problemas de salud, como enfermedades cardiacas (21). La presion arterial esta
determinada tanto por la cantidad de sangre que bombea el corazén como por el
grado de resistencia al flujo sanguineo en las arterias. Cuanta mas sangre bombea
el corazdén y mas estrechas se la luz de las arterias, mas alta sera la presion arterial.

La presion arterial siempre se mide en milimetros de mercurio (mmHg) (20).

Hoy en dia, es evidente que se ha demostrado que la hipertension (HTA) esta

asociada con cambios en la onda P, que predicen agrandamiento de la auricula
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izquierda, una respuesta compensatoria a la disminucion de la distensibilidad del
ventriculo izquierdo. Como tal, la prolongacion del intervalo PR indica remodelacion
auricular. Desde un punto de vista fisiopatolégico, la hipertensién crénica conduce
a una presion ventricular izquierda elevada, lo que conduce a hipertrofia intersticial
y fibrosis, con manifestaciones electrocardiograficas de dispersion del QT y tiempo
desde el pico de la onda T hasta el final prolongado de la onda T (11). En otro
estudio, las anormalidades mas comunes en pacientes hipertensos fueron
desviacion del eje izquierdo, hipertrofia ventricular izquierda, ritmo anormal y

agrandamiento de la auricula izquierda (17).
2.1.5.6 Arritmias

Las arritmias son latidos cardiacos irregulares (20). Las arritmias ocurren
cuando los impulsos eléctricos que coordinan los latidos del corazén no funcionan
correctamente. La transmision de sefiales incorrecta hace que el corazon lata
demasiado rapido (taquicardia), demasiado lento (bradicardia) o irregularmente
(21). Un ritmo cardiaco anormal puede hacerle sentir como si el corazon estuviera
latiendo o aleteando y puede ser inofensivo. Sin embargo, algunas arritmias
cardiacas pueden causar signos y sintomas incomodos y, a veces, potencialmente
mortales. A veces es normal que una persona tenga latidos cardiacos rapidos o
lentos. Por ejemplo, la frecuencia cardiaca puede aumentar durante el ejercicio o

disminuir durante el suefio (21).

Los cambios del segmento ST y de la onda T del CAS estan asociados con
la disfuncién ventricular izquierda subsiguiente y con casi todas las formas
conocidas de arritmias. De éstas, las extrasistoles ventriculares son las mas
frecuentes, seguidas del bloqueo auriculoventricular de alto grado y, de particular
importancia, la parada del nodo sinoauricular y la fibrilacion ventricular (10). Se ha
descrito que la presencia de un ritmo no sinusal, contracciones ventriculares
prematuras multiples, intervalo PR corto, bloqueo AV de primer grado, bloqueo
completo de rama izquierda y anomalias de la onda Q/onda T/segmento ST
compatibles con isquemia aguda o crénica en el ECG son predictores de arritmia

cardiaca grave a los 30 dias (12).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1 Metodologia del estudio

Estudio de prevalencia, observacional, de corte transversal, retrospectivo.
3.2 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio sera conformada por aquellos pacientes con
cardiopatia de base que fueron atendidos en la emergencia del Hospital Alcivar en
el periodo de enero del 2020 hasta diciembre del 2021, a los cuales se les aplicara

los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.1 Criterios de inclusién

e Pacientes con antecedentes de cardiopatias entre 20 y 89 afios de edad

gue se les realiz6 electrocardiograma.

3.2.2 Criterios de exclusioén:

e Pacientes que acuden a la emergencia con comorbilidades de origen no
cardioldgico.
e Pacientes menores de 20 afios y mayores a 89.

e Pacientes con antecedentes de cirugias cardiacas previas.

3.3 Calculo del tamarfio de la muestra:

Se asignara una vez contado con la base de datos.

3.4 Método de muestreo: (aleatorio o no aleatorio)

Se asignara una vez contado con la base de datos.
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3.5 Método de recogida de datos:

Revision de historias clinicas, entrevista, examen fisico, procedimientos de

laboratorio y otras pruebas complementarias

Se realizara una carta de solicitud para la obtencidn de las historias clinicas

de los pacientes que acudieron a la emergencia con cardiopatia de base, que se les

realizo electrocardiograma.

Tabla N. 2. Variables

NOMBRE VARIABLES DEFINICION DE LA TIPO RESULTADO
VARIABLE
SEXO Caracteristicas de los Categérica Masculino
individuos inherentes desde Nominal Femenino
el nacimiento Dicotomica
EDAD Cantidad de afios cumplidos | Numérica Afios
de cada persona Discreta
HALLAZGOS i Monitorizacién de la actividad | Categoérica Hipertrofia de ventriculo
ELECTROCARDIOGRAFICOS | eléctrica del corazén en un | Nominal derecho
momento determinado Politbmica Bloqueo fascicular
Infarto agudo de miocardio
Blogueo de rama derecha
Bloqueo de rama izquierda
Sindrome de Wolff-
Parkinson-White
Bloqueo AV complete
Bloqueo AV de segundo
grado
Bloqueo AV  de primer
grado
Fibrilacién auricular
PATOLOGIAS CARDIACAS Tipo de enfermedad que | Nominal Hipertensién arterial
afecta al coraz6n o a los | Politdmica Insuficiencia cardiaca

vasos sanguineos

Miocardiopatia dilatada

Fuente: elaboracion propia 2022
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3.6 Entrada y gestion informatica de datos

Una vez aceptada la solicitud, tabulado la muestra y aplicado los distintos
criterios de inclusion y exclusion se generara un formato de Excel 2019 y se usara
el programa estadistico SPSS para el respectivo andlisis y generacion de los
gréficos.

3.7 Estrategia de analisis estadistico

Descriptivo y/o analitico; Test, nivel de significancia, etc

Para el andlisis estadistico de la informacion obtenida a partir de las Historias
Clinicas del Hospital Alcivar se usaran formulas para obtener medidas de
frecuencia, porcentajes, tasas, las cuales serdn graficadas y presentadas en

gréficos estadisticos y tablas.

Seguido se realizara el analisis pertinente de cada uno y se generaran las
conclusiones adecuadas a los hallazgos, ademas de afadir las recomendaciones

segun los resultados.
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RESULTADOS

Muestras de las variables

Tabla 1. Frecuencia de hallazgos electrocardiograficos

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
VALIDO FIBRILACION AURICULAR 19 0,5 21,8 21,8
BLOQUEO AV DE PRIMER 13 0,4 14,9 36,8
GRADO
BLOQUEO AV DE SEGUNDO 9 0,3 10,3 47,1
GRADO
BLOQUEO AV COMPLETO 5 0,1 57 52,9
SINDROME DE WOLF 0 1,1 54
PARKINSON WHITE
BLOQUEO DE RAMA 12 0,3 13,8 67,8
IZQUIERDA
BLOQUEO DE RAMA DERECHA 5 0,1 5,7 73,6
INFARTO AGUDO DE 16 0,5 18,4 92
MIOCARDIO
BLOQUEO FASCICULAR 0,1 5,7 97,7
HIPERTROFIA DE 0,1 2,3 100
VENTRICULO DERECHO
TOTAL 87 2,5 100
PERDIDOS | SISTEMA 3372 97,5
TOTAL 3459 100

Figura 1: Frecuencia de hallazgos electrocardiograficos
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Tabla 2. Frecuencia de patologias cardiacas

PATOLOGIAS CARDIACAS

FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
VALIDO HIPERTENSION ARTERIAL 75 2,2 86,2 86,2
INSUFICIENCIA CARDIACA 0 1,1 87,4
HIPERTENSION ARTERIAL E 0,2 9,2 96,6
INSUFICIENCIA CARDIACA
MIOCARDIOPATIA DILATADA 3 0,1 34 100
TOTAL 87 2,5 100
PERDIDOS | SISTEMA 3372 97,5
Total 3459 100
Figura 2: Frecuencia de las patologias cardiacas
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Tabla 3. Frecuencia de la edad

EDAD
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJ PORCENTAJE
E VALIDO ACUMULADO
VALIDO 20 A 29 ANOS 2 0,1 2,3 2.3
30 A 39 ANOS 2 0,1 2,3 4.6
40 A 49 ANOS 4 0,1 4.6 9,2
50 A 59 ANOS 10 0,3 11,5 20,7
60 A 69 ANOS 17 0,5 19,5 40,2
70 A 79 ANOS 32 0,9 36,8 77,0
80 A 89 ANOS 20 0,5 22.9 100,0
TOTAL 87 2,5 100,0
PERDIDOS | SISTEMA 3372 97,5
TOTAL 3459 100,0
Figura 3: Frecuencia de la edad
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SEXO

FRECUENCI PORCENTAJ PQRCENTAJE PORCENTAJE
A E VALIDO ACUMULADO
VALIDO MASCULINO 48 1,4 55,2 55,2
FEMENINO 39 1,1 44,8 100
TOTAL 87 2,5 100
PERDIDO SISTEMA 3372 97,5
S
TOTAL 3459 100
Figura 4: Frecuencia del sexo
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1. Identificar que hallazgos electrocardiograficos se observan en

las diferentes

patologias cardiacas de los pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital
Alcivar en el periodo del 2020 a 2021

Tabla 5. Hallazgos electrocardiograficos relacionados con patologias cardiacas

PATOLOGIAS CARDIACAS

HIPERTENSION
ARTERIAL

INSUFICIENCIA
CARDIACA

HIPERTENSION
ARTRIAL E
INSUFICIENCIA
CARDIACA

MIOCARDIOPATIA
DILATADA

TOTAL

HALLAZGOS
ELECTROCARDIOGRAFICOS

FIBRILACION
AURICULAR

16

1

19

BLQOUEO AV
DE PRIMER
GRADO

11

13

BLOQUEO AV
DE SEGUNDO
GRADO

BLOQUEO AV
COMPLETO

SINDROME
DE WOLF
PARKINSON
WHITE

BLOQUEO DE
RAMA
IZQUIERDA

12

BLOQUEO DE
RAMA
DERECHA

INFARTO
AGUDO DE
MIOCARDIO

13

16

BLOQUEO
FASCICULAR

HIPERTROFIA
DE
VENTRICULO
DERECHO

TOTAL

75

87

23




Figura 5. Hallazgos electrocardiograficos relacionados con patologias cardiacas
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Andlisis: la tabulacion cruzada entre hallazgos electrocardiograficos
y patologias cardiacas reporta los siguientes datos: de 19 pacientes con
fibrilacién auricular, 16 de ellos tenian como patologia de base hipertension
arterial. 13 pacientes que presentaron como hallazgo bloqueo AV de primer
grado, 11 de ellos tenian hipertension arterial mientras que 2 aparte de tener
la cardiopatia antes mencionada también presentaban insuficiencia

cardiaca.

Por otro lado, los pacientes con bloqueo AV de segundo grado la
Unica patologia cardiaca observada fue hipertension arterial con un total de
9 casos. De la misma forma ocurre en el bloqueo AV completo, bloqueo de
rama derecha y bloqueo fascicular con un total de 5 casos respectivamente.
Con menos frecuencia se observa este mismo patron de relacién con la
hipertension arterial en el sindrome de Wolff-Parkinson-White e hipertrofia
de ventriculo derecho, en el primero se reportd 1 paciente y en el segundo
2.

De 12 pacientes con blogueo de rama izquierda se registré que 8 de
ellos presentaron hipertension arterial, 2 tenian insuficiencia cardiaca con
hipertension arterial y 2 padecian miocardiopatia dilatada. Se encontr6 que
16 pacientes tuvieron como hallazgos electrocardiograficos el infarto agudo
de miocardio donde todos eran hipertensos, sin embargo 3 de ellos tenian
de forma simultanea insuficiencia cardiaca. Esta cruzada de variables tiene
significancia estadistica para el chi cuadrado, asi que el mas frecuente es

la hipertension arterial.

2. Determinar la frecuencia de las alteraciones electrocardiograficas segun
el sexo
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Tabla 6. Hallazgos electrocardiograficos relacionados con el sexo

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

HALLAZGOS

FIBRILACION AURICULAR

14

19

ELECTROCARDIOGRAFICOS

BLOQUEO AV DE PRIMER
GRADO

9

13

BLOQUEO AV DE SEGUNDO
GRADO

BLOQUEO AV COMPLETO

SINDROME DE WOLF
PARKINSON WHITE

BLOQUEO DE RAMA
IZQUIERDA

12

BLOQUEO DE RAMA DERECHA

INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO

16

BLOQUEO FASCICULAR

HIPERTROFIA DE VENTRICULO
DERECHO

TOTAL

48

39

87

Figura 6. Hallazgos electrocardiograficos relacionados con el género
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HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

13,646a
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Razon de verosimilitud 15,165 9 0,086

Asociacién lineal por lineal 6,161 1 0,013
N de casos validos 87
Valor-p: 0,13

Analisis: Cuando hacemos tabulacién cruzada entre hallazgos
electrocardiogréficos y el sexo, encontramos los siguientes resultados: En
la fibrilacion auricular predominé el sexo masculino con un total de 14
pacientes, seguido del bloqueo AV de primer grado con 9 casos. Sin
embargo, en el sexo femenino predomino el bloqueo de rama izquierda 'y el
infarto agudo de miocardio con 8 casos respectivamente. Es importante
resaltar que, se observo igualdad de género en el infarto agudo de
miocardio encontrandose 8 pacientes de sexo masculino y 8 pacientes de

sexo femenino haciendo un total de 16 casos.

3. Establecer la frecuencia de las cardiopatias segun el sexo

Tabla 7. Cardiopatias relacionadas con el género

RECUENTO
SEXO
TOTAL
MASCULINO | FEMENINO

PATOLOGIAS ]
CARDIACAS HIPERTENSION ARTERIAL 41 34 75

INSUFICIENCIA CARDIACA 1 0 1

HIPERTENSION ARTERIAL E

INSUFICIENCIA CARDIACA

MIOCARDIOPATIA DILATADA

TOTAL
48 39 87
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Figura 7. Cardiopatias relacionadas con el género
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,268a 3 0,234
Razén de verosimilitud 5,772 3 0,123
Asociacion lineal por lineal 0,21 1 0,647
N de casos validos 87
Valor-p: 0,23

Andlisis: Al hacer la tabulacion cruzada de patologias cardiacas con
sexo encontramos los siguientes resultados: la hipertension arterial
predomina en el sexo masculino en un 47,13%, mientras que en el sexo
femenino se obtuvo un resultado del 39,08%. En los pacientes que
padecian hipertension arterial e insuficiencia cardiaca prevalecié el sexo
femenino con un 5,75% a diferencia del sexo masculino con un 3,45%. Por

otro lado se observo frecuencia nula del sexo femenino en la miocardiopatia
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dilatada e insuficiencia cardiaca. Se encuentra significancia estadistica para

el chi cuadrado. Por ello, los hombres tienen 55,18 % mayor probabilidad

de tener patologias cardiacas.

4. Relacionar los grupos de edad con las cardiopatias

Tabla 8. Grupos de edad relacionados con las cardiopatias

PATOLOGIAS CARDIACAS TOTAL
HIPERTENSION | INSUFICIENCIA HIPERTENSION MIOCARDIOPATIA
ARTERIAL CARDIACA ARTERIAL E DILATADA
INSUFICIENCIA
CARDIACA
EDAD 20 A 29 2 0 2
ANOS
30 A 39 2 0 2
ANOS
40 A 49 4 0 4
ANOS
50 A 59 9 0 10
ANOS
60 A 69 12 0 17
ANOS
70A 79 30 1 32
ANOS
80 A 89 16 20
TOTAL 75 87
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Figura 8. Grupos de edad relacionados con las cardiopatias
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson @ 23,357a 21 0,325
Razon de verosimilitud 19,646 21 0,544
Asociacion lineal por 1,308 1 0,253
lineal

N de casos validos 87

Valor-p: 0,32

Andlisis: Al realizar la tabulacion cruzada entre la edad con las
patologias cardiacas encontramos que, de los 8 pacientes con edades de
20 a 49 afios la Unica patologia cardiaca que se asocio fue la hipertension
arterial, mientras que de los 10 pacientes con 50 a 59 afios 9 de ellos tenian
hipertension arterial y 1 insuficiencia cardiaca. Por otro lado, de los 17
pacientes con edades de 60 a 69 afios 12 de ellos tuvieron hipertension
arterial mientras que los 5 restantes tenian hipertension arterial y ademas

insuficiencia cardiaca. Con respecto a los 32 pacientes con edades de 70 a
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79 afios se encontr6 que 30 de ellos tenian hipertension arterial, 1
hipertension arterial e insuficiencia cardiaca y 1 miocardiopatia dilatada. De
los 20 pacientes con edades de 80 a 89 afios 16 de ellos eran hipertensos,
2 de ellos tenian hipertension arterial e insuficiencia cardiaca y 2

presentaban miocardiopatia dilatada.

DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes al afio en todo el mundo, casi
un tercio del total de todas las defunciones. Por tanto, la
electrocardiografia es un método rapido, sencillo e indoloro que
amplifica y registra los impulsos eléctricos del corazon. Este registro
proveniente del electrocardiograma, brinda informacion sobre la parte
del corazén que activa cada latido y puede mostrar una hipertrofia
cardiaca (generalmente como resultado de la presion arterial alta) o por
la cual el corazén no recibe suficiente oxigeno causado por una

obstruccion en uno de los vasos sanguineos que irrigan el corazon (26).

Se ha analizado una muestra poblacional, con edades variadas
y una distribucion por sexo mas equilibrada. Se ha encontrado un
porcentaje muy alto (70%) de hallazgos electrocardiograficos, lo que
tiene importantes repercusiones clinicas no solo por las dudas que
puedan generar, sino también porque muchas de estas anormalidades
son marcadores de patologias cardiovasculares. En los pacientes
atendidos en el area de emergencia del Hospital Alcivar durante el
periodo del 2020 a 2021, los resultados obtenidos de hallazgos
electrocardiograficos demostraron una prevalencia significativa en la
hipertension arterial con hallazgos de fibrilacién auricular, seguido de

infarto agudo al miocardio también asociados a la hipertension arterial.
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Alvarado et al., (27) concuerdan con lo anterior mencionado ya
gue en su estudio descriptivo de corte trasversal en 753 usuarios del
servicio de cardiologia de la Fundacion Santa Fe de Bogota y mediante
pruebas electrocardiograficas se encontr6 una prevalencia de
hipertension arterial superando a mas de la mitad de la poblacion
significando el 57,1%, quedando demostrado que los antecedentes
cardiovasculares mas frecuentes en los pacientes fueron infarto agudo
de miocardio 13,7%, insuficiencia cardiaca congestiva 6,5%, fibrilacion
auricular 6 %, angina inestable 5,1% y eventos cerebrovasculares 3,3
%, mientras que el 57% de los pacientes con algun evento
cardiovascular tenian antecedentes familiares de hipertension arterial.
Castro et al., (28) en su estudio retrospectivo de 6882 historias clinicas,
determind una prevalencia global de fibrilacion auricular en 331
pacientes (4,8%) donde el 74,32% de estas presentaron hipertension
arterial cronica, asimismo develdé que, en pacientes de 70 afos, la
prevalencia de fibrilacion auricular aumento 3,3 veces en comparacion
a grupos etarios de menor edad. Por su parte Rivas, (29) afirma que la
ecocardiografia es el método mas fiable para detectar y cuantificar la

hipertrofia ventricular izquierda en pacientes con hipertensién arterial.

Entre los hallazgos electrocardiograficos encontrados segun el
sexo de los pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital
Alcivar en el periodo del 2020 a 2021, destaca la fibrilacion auricular,
seguido del bloqueo AV de primer grado e infarto agudo al miocardio,
todas con mayor incidencia en el sexo masculino. El estudio realizado
por Limones-Painii, (30) evidencia resultados similares ya que el género
masculino presenté mayor incidencias por insuficiencia cardiaca, de los
cuales 100 pacientes masculinos (25%) padecieron fibrilacién auricular
y otro 15% presentaron otras arritmias. Se destaca que, mediante las
pruebas electrocardiograficas, la hipertension arterial fue la causa mas
frecuente de insuficiencia cardiaca segun el género. No obstante,

Castro et al., (28) difieren en relacion a la fibrilacién auricular difiere
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puesto que, fue mas prevalente en mujeres (2,64%) que en hombres
(2,16%).

En cuanto a la frecuencia de las cardiopatias de base segun el
sexo de los pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital
Alcivar en el periodo del 2020 a 2021, la hipertension arterial fue
evidenciado en 75 pacientes de los cuales mayormente en hombres, 41
casos vs 34 casos en las mujeres. Bajo esta afirmacion Maruri, (31) en
su estudio realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo con una
muestra de 100 pacientes donde el 84% de esta poblacion eran
hipertensos con mayor incidencia en los hombres significando el 60%
vs 40% en mujeres. Torres, (32) en su estudio analitico, transversal de
100 pacientes con diagnostico comprobado de cardiopatia isquémica
en cualquiera de sus modalidades, destacé que la hipertensién arterial
estuvo presente en el 93% siendo considerada asimismo como el
principal factor de riesgo asociado a la cardiopatia isquémica, el autor
destaca la importancia del empleo de métodos clinicos,
electrocardiograficos y enzimaticos simultaneamente para aumentar la

sensibilidad y especificidad del diagndstico.

Segun los resultados obtenidos de los pacientes que acudieron
a la emergencia del Hospital Alcivar en el periodo del 2020 a 2021, la
relacion de los grupos etarios con las cardiopatias de base mostro
mayor prevalencia en pacientes de 70 a 79 afios principalmente en la
hipertension arterial indicando 30 casos, seguido de pacientes en
edades de 80 a 89 afios para la misma cardiopatia base representando
15 casos. Esto es afirmado por Ramos, (33) puesto que en su estudio
en 107 pacientes mayores de 65 afos y mediante pruebas
electrocardiograficas, la edad promedio en relacion a otras cardiopatias
fue de 71 afios, destacando principalmente la hipertension arterial y que
ambos sexos tuvieron un rango maximo de desarrollo de crisis

hipertensiva a los 77 afos. Por su parte el estudio de Quevedo, (34)
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mostr6 una combinacién de hipertension arterial e insuficiencia
cardiaca en el 56% de la muestra analizada describiendo que los
pacientes con insuficiencia cardiaca se asociaron directamente a la
hipertension arterial como primeros factores a presentar
complicaciones. Por tanto, se determiné que la deteccion oportuna de
la progresién y el establecimiento de medidas generales para el control
estricto de la hipertension arterial e insuficiencia cardiaca, ayudaran a

evitar complicaciones.
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CONCLUSIONES

El hallazgo electrocardiografico mayormente observado fue la
fibrilacion auricular, seguido del infarto agudo al miocardio;
ambas observadas en la hipertension arterial.

El sexo masculino representd la variable mas frecuente con
relacion a los hallazgos electrocardiograficos.

La hipertension arterial representd significativamente la
cardiopatia base mas frecuente en ambos sexos, con
predominio en el género masculino.

En el grupo etario de 70 a 89 afios se presenté la mayor

cantidad de cardiopatias.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de programas y capacitacion
continua del personal médico del servicio de urgencias en la
lectura del electrocardiograma de 12 derivaciones para la
identificacion de alteraciones electrocardiograficas especificas

segun la cardiopatia de base.

Realizar estudios de seguimiento y control de la progresion y/o
regresion de enfermedades cardiovasculares con terapia 6ptima

para hipertension arterial y cambios de estilo de vida.
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