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l. Resumen
A pesar del avance que ha tenido la medicina en las técnicas diagndsticas, el
electrocardiograma sigue manteniendo una posicion en los métodos diagndsticos de mayor
utilidad para el diagnéstico de casos no solo en la esfera cardioldgica, sino en condiciones
médicas que afectan indirectamente el corazén. Aporta informacion fundamental que no se
alcanza a obtener por medio de la exploracion fisica, reflejando la importancia de su
realizacion, en vista de que es de facil acceso, segura, no dolorosa, relativamente econémica

y sencilla de utilizar cuando se tiene el conocimiento que requiere.

La interpretacion del ECG aporta hallazgos especificos que ayudan a identificar
condiciones cardiacas, metabolicas, electroliticas y toxicologicas, por ende, esta herramienta
se puede incluir en el manejo de primera linea de tromboembolismo pulmonar, trastornos
electroliticos, pericarditis, taponamiento cardiaco e hipotermia. Se pretende con esta
investigacion evidenciar la importancia en la interpretacion del ECG, para asi reconocer la

utilidad que tiene este no solo en la cardiopatia isquémica.
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1.1 Introduccion

En el presente trabajo de investigacion se pretende realizar una investigacion
bibliografica acerca de la utilidad que posee el electrocardiograma (ECG) al ser
implementando su uso como herramienta diagnostica en condiciones médicas graves
diferentes a la cardiopatia isquémica esto con la finalidad de generar recomendaciones

respecto a la aplicacidn en los servicios de emergencias en Costa Rica.

Ademas, la investigacion se pretende abordar a partir de tres objetivos principales,
uno de ellos es identificar los principales hallazgos electrocardiograficos presentes en el
tromboembolismo pulmonar (TEP), trastornos electroliticos, taponamiento cardiaco,
pericarditis e hipotermia ambiental, asi como también determinar la utilidad del ECG y la
generacion de recomendaciones en torno al uso de la electrocardiografia como herramienta

diagnostica en las patologias mencionadas.

Se busca por medio de este trabajo concientizar a la poblacion médica a aumentar el
uso del ECG como una herramienta diagndstica en patologias medicas graves diferentes a la
cardiopatia isquémica, asi mismo demostrar la importancia de una adecuada interpretacion
electrocardiografica para lograr reconocer los hallazgos especificos de cada patologia y
brindar un manejo mas rapido, de bajo costo y al alcance en la mayoria de los servicios de

Costa Rica.

Es importante también reconocer las deficiencias que se encuentra en la interpretacion
del ECGy el conocimiento de su uso, ya que en muchas ocasiones tanto en el aérea estudiantil
como en la practica médica es utilizado Unicamente para confirmar o descartar una
cardiopatia isquémica, siendo este un medio diagnostico que puede ser incluido en el manejo
de otras situaciones medicas graves que se manifiestan con alteraciones

electrocardiogréficas.
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1.2 Planteamiento del problema

Hoy en dia se intenta tener una mayor eficacia en el diagnéstico de pacientes que
acuden al servicio de emergencias con condiciones médicas graves que afectan a nivel
cardiaco, teniendo estas un alto riesgo de presentar consecuencias negativas a corto o largo
plazo, sino se les brinda un manejo adecuado en un corto tiempo desde su ingreso. Esto se
presenta como un desafio para los médicos en la actualidad, esto porque son los responsables
de identificar estas patologias por medio del examen fisico, la historia clinica y la utilizacion

de la tecnologia como herramienta diagnostica.

Ochoa et al.1, menciona que el ECG es de las pruebas diagndsticas mas utilizadas en
el abordaje de primera linea en pacientes con emergencias y en la evaluacién de
enfermedades cardiovasculares. Su importancia radica en el grado de compresion de los
hallazgos electrocardiograficos que debe poseer cada médico para lograr una utilizacion
correcta de esta herramienta y asi tener claro en que emergencias médicas puede aportar
ayuda en el diagndstico y manejo rapido, existiendo diferentes usos que en algunos casos se

desconocen.

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares
se encuentran como la principal causa de mortalidad a nivel mundial, se establecen que 17,5
millones de fallecimientos se presentan debido a esta patologia, esta representa un 30% de
las muertes a nivel mundial. La OMS indica que para el 2030 habria datos preocupantes, esto
porque se espera que alrededor de 23,6 millones podrian morir debido a enfermedades
cardiovasculares para dicho afio. Tomando en cuenta estas cifras, se logra observar que se
debe tener en mente todos los métodos que ayudan a realizar un diagndstico efectivo,
contando con la tecnologia al alcance para hacer mas facil esta evaluacién, dando un

diagndstico acertado en menor tiempo?.
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La interpretacion del ECG aporta hallazgos especificos que ayudan a identificar
condiciones cardiacas, metabolicas, electroliticas y toxicologicas, por ende, esta herramienta
se puede incluir en el manejo de primera linea de tromboembolismo pulmonar, trastornos
electroliticos, pericarditis, taponamiento cardiaco e hipotermia. Estas condiciones médicas
tienen un numero no despreciable de incidencia en el ingreso al servicio de emergencias, es
aqui donde se establece el diagnostico de la mayoria de los pacientes y se da el primer paso

para el abordaje del tratamiento?.

La prevalencia de las cinco patologias mencionadas anteriormente se especifica, el
tromboembolismo pulmonar se presenta en 58 de cada 100.000 habitantes, la pericarditis en
un 5% de las consultas de urgencias por dolor toracico no isquémico, la incidencia general
de trastornos electroliticos fue de 60,6%, asi como también se menciona que el taponamiento
cardiaco por perforacion cardiaca su incidencia es baja, del 0,2-5%, pero su mortalidad es
alta, por lo contrario la hipotermia es poco frecuente que cause muerte y su incidencia se

encuentra entre 18-53 casos por cada millon de habitantes®”.

Como se menciond al inicio se presenta como un reto en los servicios de urgencias el
diagnostico de estas patologias, pero se encuentra una gran deficiencia en la aptitud respecto
a la interpretacién de trazos del ECG en médicos generales, internos, residentes e inclusive
médicos titulados de diversas especialidades. El conocimiento es insuficiente y
potencialmente dafiino, debido a que en algunos casos este conocimiento se puede
implementar en la actuacion para obtener un mejor resultado en el servicio de emergencias.
En algunos casos se encuentra dificultad para evaluar la normalidad de los trazos del
electrocardiograma, lo cual es alarmante ya que debe ser una competencia del médico

general, viendo esto hay una falta de conocimiento en la utilidad del ECG?.

Con lo anterior se plantea la siguiente pregunta de la investigacion: ¢Es util el
electrocardiograma como herramienta diagndstica en condiciones médicas graves diferentes

a la cardiopatia isquémica?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar la utilidad del electrocardiograma como herramienta diagnostica en condiciones

médicas graves diferentes a la cardiopatia isquémica para la generacion de recomendaciones

sobre su aplicacién en los servicios de emergencias en Costa Rica

1.3.2 Objetivos Especificos

1.

Identificar los principales hallazgos electrocardiogréficos presentes en el
tromboembolismo pulmonar, trastornos electroliticos, taponamiento cardiaco,
pericarditis e hipotermia ambiental.

Determinar la utilidad del electrocardiograma como herramienta diagnoéstica en
el tromboembolismo pulmonar, trastornos electroliticos, taponamiento cardiaco,
pericarditis e hipotermia ambiental en los servicios de emergencias en Costa Rica.
Generar recomendaciones en torno al uso del electrocardiograma como
herramienta diagnostica en el tromboembolismo pulmonar, trastornos
electroliticos, taponamiento cardiaco, pericarditis e hipotermia ambiental en los

servicios de emergencias en Costa Rica.
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1.4 Justificacién

En muchas ocasiones la poblacion médica utiliza el ECG solo para descartar o
confirmar un infarto al miocardio, dejando de lado la importancia que tiene esta herramienta
diagnostica para el manejo adecuado de otras condiciones médicas graves que necesitan ser
abordadas con rapidez brindando un tratamiento optima en un limite de tiempo para asi evitar
una mayor complicacién, cabe resaltar que estas patologias van a afectar a nivel cardiaco
indirectamente, como es el tromboembolismo pulmonar, los trastornos electroliticos, el
taponamiento cardiaco, la pericarditis e la hipotermia ambiental. Lo que pretende esta
investigacion es evidenciar la importancia de una adecuada utilizacion del

electrocardiograma.

Littmann et al.8, en su revision sefiala la importancia de la utilizacion del ECG como
medio diagnostico en una patologia diferente al infarto al miocardio, ya que, menciona que
la hiperpotasemia severa es una condicidon que requiere de una intervencion rapida por ser
peligrosa para el paciente, demostrando que esta herramienta se encuentra disponible

inmediatamente en el abordaje.

Ademas, otro propdsito de esta investigacién es generar conciencia que, para
aumentar el grado de utilizacion del ECG en la practica médica, se debe saber interpretar la
electrocardiografia especifica de cada patologia a la que se quiere tratar. También demostrar
el valor diagnostico que tiene la electrocardiografia en patologias diferentes a la cardiopatia

isquémica.
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Amini et al.®, afirma que la interpretacion del ECG se vuelve una habilidad que aporta
ayuda a un rapido manejo de enfermedades que tienen un alto potencial de mortalidad. Los
hallazgos de este estudio transversal demuestran que el nivel de interpretacion es bajo,
recomendando la educacion y formacion de profesionales que aumenten el interés por el
conocimiento en esta area, puesto que, la mala interpretacion trae consecuencias clinicas

inapropiadas con resultados adversos.

Con este trabajo de investigacion se busca resolver este problema que se esta
observando tanto en los estudiantes de medicina como en los médicos con su titulo en los
servicios de emergencias. También es importante tomar en cuenta que en el periodo de la
pandemia se han visto perjudicados los estudiantes de medicina, a causa de, las pérdidas de
practicas en los hospitales. En visto que, en ocasiones ni los hallazgos mas comunes para

diagnosticar un infarto al miocardio, se logra identificar.

Amini et al. °, en este estudio se respalda lo anteriormente mencionado. Es dificil y
desafiante el manejo de los pacientes que acuden por un ataque cardiaco agudo, para la
mayoria de los profesionales de salud que no tienen la experiencia en la interpretacion de los
hallazgos de la electrocardiografia. En conclusion, se recomienda ofrecer cursos de
formacion en interpretacion de electrocardiograma a los profesionales de salud que tienen la

responsabilidad de acudir a este medio para la valoracion de un paciente que lo requiera.

Igualmente, se intenta despertar en cada lector de este trabajo la necesidad de buscar
un metodo que le ayude a mejorar las deficiencias que se han mencionado, asi también
mejorar ese manejo que se les brinda a los pacientes que requieren de su conocimiento para
salvar su vida en situaciones criticas como lo son las enfermedades descritas al inicio.
Igualmente, a los médicos tutores de estudiantes de la escuela de medicina o del personal de
salud, ver lo importante que es aportar del conocimiento que se ha adquirido a través de los
afios, esto a las nuevas generaciones y ser un guia hacia la excelencia que necesita el pais

para mejorar el servicio dado por las instituciones de salud.
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Sancho et al.’°, determina que la educacion médica en Costa Rica es un reto para la
formacién de un recurso de calidad hacia el profesional de salud dentro del modelo de
atencion publica que se ha venido consolidando en los Gltimos 30 afios y que tiene una
cobertura para la poblacidn de un 95%. Se especifica que para mejorar la calidad profesional
ya se pueden abordar diferentes métodos de aprendizajes como es la utilizacion de
tecnologias informaticas y simulacién que se debe acudir a ellas con mayor frecuencia.
También progresar en la resolucion de procesos de investigacion educativa, que permite
innovar en este ambito y se motiva a participar activamente en redes internacionales de

educacion médica.

Por otra parte, en los resultados se describe la especificidad y sensibilidad del
electrocardiograma en el tromboembolismo pulmonar, en los trastornos electroliticos, en el
taponamiento cardiaco, en la pericarditis y en la hipotermia ambiental, que se logra establecer
por medio de la revision de bibliografias, lo cual ayuda a precisar la utilidad que presenta el
electrocardiograma en el servicio de emergencia, de igual manera genera recomendaciones
sobre su aplicacion en el manejo inmediato de estas patologias, para un abordaje inmediato,

al alcance y de bajo costo.

Bradry et al.'?, se afirma que el ECG tiene un valor equivocadamente establecido en
el paciente agudo y critico, en vista de que, se considera uno de los primeros estudios y méas
comunes en el diagnostico rapido de estos pacientes, considerando esencial las habilidades
electrocardiogréaficas basicas. Las interpretaciones avanzadas ofrecen una gran cantidad de
datos clinicos que pueden modificar el curso y la resolucion de los problemas de salud. Para
lograr una mayor experiencia en electrocardiografia es necesario una autoeducacion, practica

clinica y revision cuidadosa®®.
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1.5 Antecedentes

1.5.1. Antecedentes Histoéricos

Escobar et al. %, en su investigacion prospectiva de cohorte, analizé el valor
pronostico de los hallazgos del electrocardiograma en pacientes con embolia pulmonar aguda
con sintomas, pero encontrdndose estables hemodindmicamente. La prueba se realiz en un
hospital universitario de tercer nivel entre un periodo de enero de 2003 y diciembre de 2006,
donde se incluy6 644 pacientes con TEP. En el trabajo se reporté como resultado dos
hallazgos fundamentales, establecido en primer lugar la taquicardia sinusal siendo la Gnica
alteracion del electrocardiograma que aumenta el riesgo en los 30 dias posteriores al
diagndstico y en segundo lugar se encuentran las arritmias auriculares que en los primeros

15 dias de tratamiento se multiplica por 2,8 el riesgo de muerte.

Macallan et al.*3, valoraron el uso que los médicos practicantes le dan al
electrocardiograma y asi también su adecuada interpretacion. Esta valoracion fue realizada
por medio de una encuesta que contiene 15 electrocardiograma que se le aplicé a una
poblacion de 233 practicantes. En el reporte, el 40% de los médicos generales manifiestan
que hacen un electrocardiograma al menos una vez al mes y otro 43% realizan uno si son
Ilamados a la casa de los pacientes que tienen una sospecha de infarto del miocardio, al igual
también se reportd una deficiencia en la interpretacion de esta herramienta. En conclusion,
la electrocardiografia siendo una herramienta con gran utilidad para la cardiopatia en el

ambito de atencion primaria no se le da un adecuado uso ni interpretacion.

Malone et al.14, en el siguiente reporte de caso se analizé el valor de la monitorizacion
con electrocardiograma en la cetoacidosis diabética. El caso clinico es de un varén de 19 afios

con un antecedente de diabetes con 10 afios de evolucion, ingreso al hospital por una
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cetoacidosis diabética. En la discusion de este caso se menciona que en ese momento que
ingreso el paciente no se tenian disponibles los laboratorios para el manejo del caso, lo que
se procede a la realizacion del ECG manifestando con sus hallazgos una hiperpotasemia
potencialmente mortal. Esta revision demuestra la importancia del empleo de esta
herramienta para el rapido tratamiento que se debe administrar en esta situacion, asi evitando

una arritmia cardiaca fatal.

Rodger et al. 5, en la investigacion realizada se discutio el valor diagndstico de los
cambios electrocardiograficos en la sospecha de una embolia pulmonar. El estudio se realiz
en periodo de 30 meses en pacientes ambulatorios y hospitalizados en el Hospital General de
Ottawa. Se consideraron en la evaluacion a 246 pacientes, donde 49 tenian embolia
pulmonar, 163 no presentaban y 34 no pudieron ser clasificados. Se sugirio que el hallazgo
S1Q3T3 es especifico para TEP, sin embargo, es igual probable que se encuentre en pacientes

sin esta patologia. Se concluye que el electrocardiograma tiene un valor diagnostico limitado.

1.5.2. Antecedentes Internacionales

Gonzalez et al.’®, en su estudio prospectivo, valoraron el uso que presenta el
electrocardiograma como herramienta diagnostica en el medio extrahospitalario, en atencion
primaria. La muestra se basé en la recoleccién de 510 electrocardiogramas desde julio de
2014 a febrero de 2015. El andlisis mostro que el electrocardiograma confirma la afectacion
que se establece gracias a la anamnesis y la exploracion realizada a los pacientes en casi tres
cuartas partes de las ocasiones, siendo mas exactos los nimeros en un 71%. Los resultados
de este estudio muestran que el electrocardiograma apoya el diagndstico clinico y
sintomatoldgico del paciente, siendo una herramienta muy Util para el diagnéstico diferencial

de la enfermedad en atencion primaria.

Doshi et al. ', menciona que durante mas de 100 afios ha sido de interés el

electrocardiograma en hipotermia, donde se reflejan efectos de esta condicion médica a nivel
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de la funcidn del corazon y el sistema de conduccion. En su reporte de caso se presenta una
paciente de 85 afios con una temperatura en 26,7°C, se procedio a realizar un ECG, uno de
los hallazgos es caracteristico de hipotermia establecida como la onda Osborne, que es una
elevacion del punto J o una elevacién de 1 mm de altura al final del complejo QRS. En la
discusion de este reporte se cita que las ondas Osborne estaban presentes en el 100% de los
pacientes con una temperatura de <30,5 °C, en un estudio prospectivo. Lo que cabe resaltar
la importancia de una adecuada interpretacién del electrocardiograma, puesto que, la onda

Osborn puede correlacionarse con el grado de hipotermia.

Coll et al.’8, relaciona las anomalias genéticas y electroliticas con la prolongacion del
QTcy la muerte subita cardiaca en pacientes con enfermedad renal en la etapa terminal. Para
adquirir la informacién se registro el intervalo QTc en 111 pacientes antes y después de su
hemodialisis. En sus resultados sefialan que no se observa una relacion entre los cambios de
electrolitos y el intervalo QTc, pero si se encuentra una asociacion entre la prolongacion del
QTc y variantes genéticas en los canales ionicos mas especificamente en los pacientes con

enfermedad renal terminal con un intervalo QTc prolongado después de la hemodialisis.

Snyder et al. 1°, en su revision bibliografica se recuerdan varios datos de importancia
en el diagnostico y manejo adecuado de la pericarditis aguda. Entre los hallazgos establecen
que los cambios electrocardiograficos ocurren en aproximadamente el 90% de los pacientes.
También resaltan que entre los criterios de diagndsticos se deben encontrar cambios
sugestivos de la patologia en la electrocardiografia. Esto da entender que dentro del manejo

del paciente se debe realizar un electrocardiograma.

Kukla et al. 2, correlaciona las anomalias electrocardiograficas y los biomarcadores
de los pacientes con embolismo pulmonar agudo, siendo el electrocardiograma una de las
primeras pruebas realizadas al ingreso de esta poblacidn. Esta correlacion se realiza en un
estudio retrospectivo en 20 salas de cardiologia de Polonia. El resultado de la correlacion es
positivo, puesto que, hay una fuerte relacion entre los signos de sobrecarga del ventriculo
derecho con el nivel elevado de biomarcadores cardiacos. En conclusion, el
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electrocardiograma se puede utilizar como estratificacion pronostica y deteccion de

Tromboembolismo pulmonar de intermedio o alto riesgo.

Ang et al.?%, el andlisis retrospectivo de casos que realizaron tiene como objetivo
establecer el valor diagnostico del electrocardiograma en el taponamiento cardiaco. Esta
valoracion se hace por medio del reclutamiento de 42 pacientes con diagndstico de
taponamiento cardiaco y 100 sin taponamiento cardiaco. Se encuentra como resultado del
estudio que las anomalias del electrocardiograma se han asociado con el taponamiento
cardiaco, estas alteraciones son generalmente especificas, pero son menos sensibles. En
conclusién, el electrocardiograma no se puede usar como herramienta diagnostica de
taponamiento cardiaco por su baja sensibilidad, sin embargo, al agregarle la clinica del
paciente, el electrocardiograma sigue siendo una herramienta valiosa para descartar

taponamiento cardiaco.

1.5.3 Antecedentes Nacionales

Torres et al.??, en su publicacion de cetoacidosis describe la fisiopatologia, el
diagnostico y el tratamiento adecuado. En el apartado de como diagnosticar a esta poblacion
se menciona las alteraciones que presentan, cabe resalta que se encuentran trastornos
electroliticos, siendo estos de importancia como riesgo de complicaciones. Como métodos
adicionales en el abordaje de estos pacientes se presenta el electrocardiograma. Se establece
que las diabetes es una de las enfermedades con mayor prevalencia en el pais y es
fundamental tener en cuenta todas sus complicaciones y la necesidad del abordaje rapido,
teniendo en cuenta estudios que pueden ayudar a aclarar el factor desencadenante como lo

son: electrocardiograma, radiografia de torax y cultivos.

Baquero et al.?3, en la revision de un caso de un electrocardiograma en tromboembolismo
pulmonar se quiere observar el valor diagndstico de esta herramienta. Se observaron las

principales alteraciones electrocardiograficas que se logran identificar en esta patologia
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posteriormente se analiz6 cudl es su utilidad. Como resultado se logro entender que el valor
diagnostico y la presion de esté es baja, pero la utilidad no se debe descartar, ya que, debe ir
enfocado a descartar otras patologias y posteriormente servir de orientacion a esté

diagnostico.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO



2.1. Electrocardiograma

2.1.1 Introduccidn del electrocardiograma

A pesar del avance que ha tenido la medicina en las técnicas diagnosticas, el
electrocardiograma sigue manteniendo una posicién en los métodos diagnosticos de mayor
utilidad para el diagnéstico de casos no solo en la esfera cardioldgica, sino en condiciones
médicas que afectan indirectamente el corazon. Aporta informacion fundamental que no se
alcanza a obtener por medio de la exploracion fisica, reflejando la importancia de su
realizacion, en vista de que es de facil acceso, segura, no dolorosa, relativamente econdémica

y sencilla de utilizar cuando se tiene el conocimiento que requiere?*.

Ademas, el ECG debe conocerse por la poblacion medica, con esto se refiere a que
debe ser bien estudiado para lograr la interpretacion que se requiere en diferentes
presentaciones de casos graves que ingresan al servicio de emergencias, puesto que, en el
manejo de estas situaciones de salud, de las primeras acciones que se efectian para dar un
abordaje completo es la realizacion de una electrocardiografia, porque sirve de guia o
confirmacion de una sospecha diagnostica, para asi aplicar un tratamiento en un corto tiempo
sin esperar otros estudios que tardan més tiempo, evolucionando a mayores complicaciones

dificiles de tratar.

En la mayoria de las ocasiones cuando se pregunta por los usos que tiene el
electrocardiograma, lo primero que pasa por la mente es, que es una herramienta para la
deteccion y diagnoéstico de una cardiopatia isquémica, al igual cuando se tiene un registro de
electrocardiografia, se analiza las alteraciones especificas de esta cardiopatia. Pero cabe
sefialar que el ECG va mas alla de este uso, cuando se va a interpretar un trazado del ECG se
debe observar las alteraciones y analizar que patologias pueden alterar esas ondas o intervalos
que se presentan anormales, al igual que cuando se presenta una sospecha de enfermedades
que van a ir a afectar a nivel cardiaco, se debe contemplar el uso del electrocardiograma, pero
para lograr tener esta practica se debe conocer cuéles son esas condiciones en las cuales se

puede utilizar esta herramienta.
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Mencionado lo anterior es fundamental especificar la importancia de saber algunas
de las patologias que van a modificar el trazado de la electrocardiografia del paciente. Por
ejemplo, en algunas situaciones diferentes a infarto agudo de miocardio (IAM) el diagnéstico
erroneo, podria complicar la condicion de la persona al aplicar una terapia trombolitica
siendo esta inapropiada para el abordaje que necesita. Demostrado esto, el ECG puede
alterarse por cuadros clinicos como: el tromboembolismo pulmonar, los trastornos
electroliticos, el taponamiento cardiaco, la pericarditis y la hipotermia ambiental que
posteriormente en esta investigacion se va a explicar cdmo cada una de ellas afectan a nivel
cardiaco, también, asi como se puede hacer un abordaje integral incluyendo la

electrocardiografia como herramienta Gtil para su diagnostico.

2.1.2. Definicién del electrocardiograma

El electrocardiograma es un registro grafico por el cual se estudia la actividad
eléctrica que esta generando el corazon para lograr hacer su funcion en el cuerpo humano.
En estos gréaficos se determinan las variaciones del voltaje en relacion con el tiempo, esto
mediante un trazado en un papel milimétrico con diferentes deflexiones a lo que se refiere a
las ondas del ECG que van a mostrar los impulsos eléctricos que pasan por las estructuras
del corazon. Por ende, el ECG es un conjunto de ondas P, Q, R, S, T, U (figura 1) como asi
las denomino Einthoven siendo esta persona quien invento esta herramienta, gracias a este
gran logro le otorgaron el premio Nobel de medicina y fisiologia en 1924 por mostrar el

primer electrocardidgrafo de utilidad clinica?*%5.

Por otra parte, la electrocardiografia es la rama de la medicina que estudia el ECG,
sus partes, como se obtiene y también la interpretacion de cada uno de sus datos que lo
conforman. Es esencial saber como se documentan estas sefiales en el papel, ya que por medio
de la corriente eléctricas [lamados vectores, son producidas estas ondas que son el resultado

de los potenciales de accion cardiaco, siendo captados por electrodos en la piel, que estan
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conectados a una maquina que se llama galvanémetro, que va a reproducir en el papel las

ondas?’.

2.1.3 Conformacion del electrocardiograma

Antes de especificar como estd conformado el electrocardiograma, se debe recordar
que es lo que sucede en el sistema de conduccion interna del corazon, que es representado en
el ECG. El latido cardiaco se inicia en el nddulo sinoauricular (SA) normalmente, este se
despolariza dando lugar a la contraccion de las auriculas (onda P) produciendo el impulso de
la sangre hacia los ventriculos, posteriormente esta despolarizacion recorre las auriculas hasta
que alcanza el nddulo auriculoventricular (AV), se produce una breve pausa para llenarse de
sangre los ventriculos, el nédulo AV trasmite el impulso a los ventriculos a través del haz de
His y estas hacia las fibras de Purkinje lo que da lugar a la despolarizacion ventricular
(complejo QRS)%.

Posteriormente hay que tener presente que es el papel del ECG, Goldich G.%,
menciona que es una rejilla constituida por cuadriculas grandes y pequefias, que se
encuentran tanto en el eje horizontal como en eje vertical. Un cuadrito pequefio equivale a
0,2s y uno grande a 0,04s estos en el eje horizontal, en el eje vertical un cuadrito pequefio
tiene un tamafio de 0,1 milivoltios de energia eléctrica, asi mismo se distribuyen por todo el
papel. Ademas, hay una linea guia que se encuentra de forma horizontal en cada derivacion,

denominada linea isoeléctrica.

Cada latido cardiaco va a hacer que se modifique la linea base esto se hace en forma
de segmentos, ondas e intervalos y en pacientes donde no tiene ninguna afectacion cardiaca
se va a repetir esta imagen con frecuencia regular a lo largo de todo el papel del ECG
conforme se va produciendo cada latido cardiaco. Cuando se observa la linea en sentido
horizontal hace referencia al tiempo transcurrido y esto ayuda a determinar el tiempo de cada

onda, cada segmento y cada intervalo y al contrario en sentido vertical (la altura o
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profundidad) hace referencia al voltaje que se esta produciendo en cada una de estas

sefiales®*.

Seguido de esto se debe tener claro que cada onda, segmento e intervalo tiene su
nomenclatura, su tiempo, su voltaje y cada uno representa una estructura o una accién que se
estd produciendo en el corazon. Es por esta razon que es importante describir cada una de
estas con sus caracteristicas especificas para que posteriormente se logre identificar cuando
se encuentran alteradas demostrando asi la afectacion a nivel cardiaco que modifica la
normalidad de cada sefial. Realizando una lectura de izquierda a derecha se encuentran las

siguientes ondas, intervalos y segmentos:

Onda P: Es la primera sefial que aparece en el electrocardiograma indicativa de ritmo
sinusal cuando es seguida de un complejo QRS, esta es una deflexién hacia arriba, que
representa la contraccion auricular, es una onda positiva en todas las derivaciones con

excepcion de aVR. Su amplitud méaxima es de 0,30 mV y su duracion es menor a 0,10s%42°,

Intervalo PR: Representa la breve pausa que existe antes de la contraccion ventricular,
se localiza al final de la onda P hasta el inicio del complejo QRS. En la mayoria de las
ocasiones se presenta como una linea isoeléctrica, cuando presenta desniveles no suelen ser
mayores a 0,5mm. Su duracion es de 0,12 a 0,20s, varia con la edad y la frecuencia

cardiaca?*2>-%°,

Segmento PR: isoeléctrico, sus desniveles no son mayores de 0,5mm?°,

Complejo QRS: Corresponde a la activacion eléctrica muscular de los ventriculos que
refiere a la contraccion que se produce. Se indica que el rango limite de tiempo es de 0,11s.

se compone de 3 deflexiones teniendo cada una las siguientes caracteristicas:
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Onda Q: sefiala la despolarizacién del tabique interventricular, es el inicio de la

despolarizacién ventricular, es una onda negativa.

Onda R: se encuentra después de la onda Q que refleja la despolarizacion ventricular,

es la onda positiva de este complejo

Onda S: esta es la siguiente onda negativa que sigue después de la onda R, sefiala la

despolarizacion basal del ventriculo?®°,

Segmento ST: Es la linea basal entre el final del complejo QRS (punto J) y el inicié
de laonda T, el punto J es donde finaliza el complejo QRS e inicia el ST. Este segmento es
importante saber su normalidad para asi saber cuadndo esta alterado, puesto que tiene un valor
diagnostico insustituible, por ejemplo, en la confirmacion de un IAM. Dentro de la
normalidad se pueden encontrar diferentes modificaciones como lo es la elevacion del punto
Jno méas de Imm seguido de un segmento ST ascendente, esto se puede encontrar en jovenes,
también en jovenes deportistas 0 jovenes vagotdnicos puede verse elevado el segmento ST

hasta 1-2mm?*+2%

Onda T: representa el momento en que el corazon se relaja, se encuentra en
repolarizacion ventricular, ya cuando expulsa la sangre. Esta después del segmento ST, su

duracion es de 0,12-0,20s, la altura no pasa los 6 mm?*

Onda U: Corresponde a la repolarizacion de los musculos papilares o de las fibras de
Purkinje en los ventriculos. Cuando se documenta tiene la misma polaridad que la onda T, se

logra encontrar sobre todo en pacientes con bradicardia, especialmente en ancianos?.

Intervalo QT: demuestra la duracidon de la sistole ventricular por esto empieza desde

el inicio del complejo QRS siendo la Q la primera, hasta el final de la onda T. Presenta una
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duracion promedio de 0,4, puede tener modificaciones entre el sexo donde su duracién es
mayor en mujeres que en hombres y varia con la frecuencia cardiaca, por esta razon se debe

medir con la regla de QT corregido?.

Figura 1. Representacion de las ondas, intervalos y segmentos del ECG

Intervalo PR

Segmento ST

Segmento PR

Intervalo QT

Fuente: Imagen tomada del Libro de la salud cardiovascular del hospital clinico San Carlos
y la Fundacién BBVA?,

2.1.4 Interpretacion del electrocardiograma

La electrocardiografia estandar esta constituida por 12 derivaciones, dividiéndose en
las derivaciones de las extremidades denominadas derivaciones del plano frontal que son
bipolares (I,11,11) y unipolares aumentadas (aVR, aVL, aVF), luego se encuentra en esta
division los electrodos precordiales en el plano transversal que se colocan en la pared toréacica
en diferentes puntos, estas se llaman precordiales (V1, V2, V3, V4, V5, V6) que definen la
activacion auricular y ventricular, la activacion se desplaza de derecha a izquierda en este
plano y la activacion ventricular inicial que afecta al tabique se dirige de izquierda a

derecha®.

20



Posteriormente para lograr una adecuada interpretacion de cada una de las
derivaciones se recomienda realizar una lectura ordenada, estableciendo pasos para no
olvidar analizar cada uno de los elementos que conforman el electrocardiograma y asi
observar hasta la minima alteracion que pueda presentar. Una de las maneras que se puede
interpretar el ECG es la siguiente: observar si el ECG esta bien realizado, si presenta ritmo
sinusal, esto viendo si la onda P es adecuada, posteriormente determinar la frecuencia
cardiaca viendo si se encuentra en taquicardia o bradicardia, analizar el intervalo PR debido
a que refleja la conduccién auriculoventricular, luego el complejo QRS su morfologia,
duracion y definir como se encuentra el eje eléctrico, por ultimo analizar cémo se encuentra
el segmento ST y la onda T, también el intervalo QT y hacer un breve informe de toda la

informacion encontrada en el ECG%.

Después de recordar los pasos para interpretar un electrocardiograma, cabe destacar
la importancia de saber determinar el eje eléctrico cardiaco en un electrocardiograma, puesto
que es un pardmetro util para identificar ciertas patologias como: isquemia cardiaca,
hipertension arterial, hipotiroidismo, trastornos electrolitos que se encuentra incluida en las
condiciones médicas que se explican méas adelante. Este eje lo que indica es hacia donde se
dirige el proceso de despolarizacion y repolarizacion de las células cardiacas, aportando

informacion valiosa®?.

2.1.5 Utilidad del electrocardiograma

Esta prueba diagndstica brinda mucha informacién acerca del estado del corazon,
principalmente se utiliza para detectar trastornos del ritmo cardiaco recibiendo el nombre de
arritmias, también en el diagnostico de condiciones que cursan con un aporte disminuido de
sangre hacia el corazon produciendo asi un IAM o angina de pecho. Asimismo, es un método
que ayuda a identificar bloqueos cardiacos, aumento del tamafio de las cavidades del corazon,
trastornos de electrolitos sanguineos y por Gltimo la pericarditis que sus sintomas son
parecidos a los del IAM, es aqui la importancia de saber el patron de cada patologia para que

el medico pueda confirmar un diagnostico o diferenciar una enfermedad de otra.
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Entre otras utilidades del ECG se encuentra la canalizacion de vias centrales por
medio de un método endocavitario de este instrumento, siendo habitualmente utilizada la
ecografia como herramienta guia, pero este procedimiento demanda de la presencia de un
operador experimentado en ecografia. Esta informacion resalta lo facil, econdmico y rapido

de realizar la utilizacion del ECG en este procedimiento®.

Ahora bien, hasta este punto se tiene claro que el ECG resulta Util en el diagnéstico,
en la diferenciacion y en el abordaje de numerosas patologias como se describe en los textos
anteriores. Ayuda también al médico a valorar la evolucidn de una determinada condicién
del paciente, ademas aportar informacion a la hora de establecer un tratamiento o para
modificar alguna dosis. Con todo lo mencionado anteriormente se logra observar que tan
importante es saber la utilidad de un dispositivo que se tiene al alcance y asi tener en mente
cuando se requiere de un diagnostico al cual se necesita en el menor tiempo posible, evitando

la espera de laboratorios, técnicas invasivas o medios tecnoldgicos de mayor costo®.

2.2 Condiciones médicas graves diferentes a cardiopatia isquémica

2.2.1 Tromboembolismo Pulmonar

Consiste en una obstruccion de una arteria por el enclavamiento de un trombo que
provienen por el desprendimiento Ilamado esto como embolo, que su origen es de alguna
parte del territorio venoso. El lugar mas frecuente de los lugares es por una trombosis venosa
profunda (TVP) de las extremidades inferiores, que lo usual es que se presente asintomatico.
También su origen se puede presentar en: las extremidades superiores, venas prostaticas,
uterinas, renales y cavidades derechas. Entre sus factores de riesgo se establecid en el siglo
pasado la triada de Virchow conformada por: estasis venosa, lesion endotelial e

hipercoagulabilidad3.
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2.2.1.1 Fisiopatologia del Tromboembolismo Pulmonar

Para comprender mas ampliamente los mecanismos de como en un TEP se puede
obtener algunas manifestaciones en el ECG, se debe conocer la fisiopatologia de estas
alteraciones. Debido a la oclusion de la arteria pulmonar se va a encontrar una alteracion en
la relacion ventilacion/perfusion (V/Q) dando como consecuencia un incremento del espacio
muerto fisioldgico, se produce una hiperventilacion alveolar debido a un cortocircuito
derecha-izquierda (intrapulmonar o intracardiaco). Asi mismo, otra alteracion que se presenta
es una resistencia al flujo aéreo por una broncoconstriccion en las vias aéreas distales,
también se puede encontrar hemorragia 0 edema por la disminucion del factor surfactante,

disminuyendo asi la distensibilidad pulmonar.

Por otra parte, también se manifiesta un incremento de la presion arterial pulmonar
sistdlica (PAPS), hipertension arterial pulmonar (HAP), hay una vasoconstriccion a nivel
local influyendo en el aumento inicial de la resistencia vascular pulmonar (RVP). Ademas,
con el aumento de la RVP va a ir a producir una dilatacion del ventriculo derecho (VD),
dando un resultado de alteracion de la contractibilidad miocérdica e insuficiencia ventricular
derecha, esto conlleva una prolongacién de la contraccion del VD. Estos serian mecanismos
compensatorios van a ir a estabilizar temporalmente la presion arterial sistémica. Otra
alteracion que es visible en el ECG es el bloqueo de la rama derecha del Haz de His, debido
a un alargamiento del periodo de contraccion que conduce a una alteracion del septo

interventricular hacia el ventriculo izquierdo (V1)

2.2.1.2 Hallazgos especificos del Electrocardiograma en TEP

Es importante realizar un ECG, aungue los signos de TEP no sean 100% diagndsticos,
pero representa una sensibilidad que refleja la presion y la sobrecarga de volumen en el
ventriculo derecho. Hay diferentes hallazgos especificos que si los médicos asignados al
paciente en emergencias llegan a reconocer logran tener alto indice de sospecha, que
posteriormente se puede diagnosticar por ultrasonido®.

23



Alteraciones que presenta el ECG en el TEP se divide en 3 fases (fase aguda,
subaguda y cronica), segun la evolucion que va presentando el paciente, cada una de ellas va
a tener sus hallazgos especificos que van a ayudar a sospechar en donde se encuentra el
evento patoldgico. La fase aguda es cuando se debe sospechar de la patologia para realizar a
tiempo las estrategias confirmatorias y brindar un adecuado tratamiento, evitando asi

consecuencias. Los hallazgos de la fase aguda incluyen las siguientes alteraciones del ECG*:

e Arritmias: esta manifestacion es desencadenada por la insuficiencia del VD y tiene
también una dilatacion aguda de la auricula derecha. Las arritmias que se presentan
son: taquicardia sinusal, fibrilacion auricular, fluter auricular, latidos auriculares

prematuros (LAP) derechos y latidos ventriculares prematuros (LVP) derechos.35

e Onda P: se va a presentar desviacion derecha del eje y aumento del tamafio de la
auricula derecha (P pulmonar), dando como resultado ondas P altas (>2,5mm) en las

derivaciones I, 11, aVF®,

e Complejo QRS: se va a presentar un retraso en la conduccién del ventriculo derecho,
esto debido a la dilatacion del corazén derecho que va a producir asi un estiramiento
agudo de la rama del haz, manifestando un bloqueo de rama derecha (BRD) completo
o incompleto con su caracteristica especifica. También va a alterarse la derivacion
V1 mostrando un crecimiento de la onda R tardia, que lo hace mas evidente de TEP
cuando se combina con elevacién del segmento ST y una onda T positiva, estas tres

alteraciones son un signo precoz de esta patologia®.

En pacientes con cardiopatia registrada que presentan un TEP, la presencia de un
patron de BRD se correlaciona con el porcentaje de oclusion que esta produciendo el

embolo®®.
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Otros hallazgos que se logran encontrar es que el QRS suele estar desplazado hacia
la derecha del eje (rotacién horaria) que se presenta como consecuencia de la dilatacién
brusca del lado derecho y elevacion de la presion y la aparicién de la onda S en las

derivaciones | y aVL refleja el retraso de la activacion del VD?.

e Segmento ST: se puede ver afectada en las derivaciones V1 y aVR, que reflejan la

dilatacion del lado derecho®.

e Onda T: negatividad simétrica en las derivaciones precordiales se desarrolla
normalmente 24 y 48 horas después del episodio agudo y pueden mantenerse durante

varias semanas®.

e OndaQy S: Complejo QS en la derivacion V1 registran una auricula dilatada y un

tabique interventricular desplazado®.

En resumen, los signos de dilatacion aguda del corazon derecho son: un patron de BRD,
una elevacion del ST leve en las derivaciones V1 y aVR, desviacion del eje QRS de -45°
+90°, ondas Q en las derivaciones I11 y desarrollo de onda S en las derivaciones | y aVL con

rotacion horaria del coraz6n®.

Los hallazgos durante la fase subaguda después de la resolucién espontanean del coagulo
0 por tratamiento trombolitica va a depender del momento en el que se registra el trazado del
ECG, estos registros seriados van a ir presentando: resolucién del retraso de la conduccion
del VD, resolucién de la desviacion del eje y una inversiéon profunda de la onda T en las

derivaciones precordiales hasta las derivaciones Vsy Vs y en las derivaciones 111 y aVF®.
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En la fase cronica depende del grado de la disolucién del coagulo. Las manifestaciones
de hipertrofia de auricula derecha y VD pueden permanecer en onda P pulmonar y patron

BRD en la derivacion V1%,

2.2.2 Trastornos electroliticos

Las variaciones del potencial de accién se deben al paso de iones en uno u otro sentido
a través de la membrana celular. Los canales de sodio y calcio son los principales
transportadores de corriente despolarizante en las auriculas y en los ventriculos, asi mismo
los canales de potasio estan involucrados en la repolarizacion de las células cardiacas cuando
se da la inactivacion de los canales de sodio y calcio, esto va a restablecer el potencial de
membrana en reposo negativo. Esta actividad debe ser sincronizada para que no se vean
alteraciones a nivel cardiaco, cuando se da un trastorno en la concentracion plasmatica de
estos electrolitos, va a producir cambios en la actividad cardiaca documentando asi registros
electrocardiogréaficos especificos de cada uno de ellos. Los cambios en la repolarizacién se
ven documentados en el segmento ST y ondas T y U, también se puede prologar la duracién
del complejo QRS®®.

2.2.2.1 Trastorno de potasio

El ion potasio desarrolla una funcién fundamental a nivel cardiaco, esto quiere decir
que es necesario tener un adecuado control de este ion y cuando se presentan patologias que
afecten este mecanismo de regulacion, se debe establecer una adecuada vigilancia para asi

lograr evitar que se presente una arritmia cardiaca e incluso la muerte.

lon potasio se encarga de determinar el potencial de membrana en reposo, asi mismo
la velocidad de conduccion y la estimulacion del nédulo sinusal, cuando se encuentra en

reposo se logra encontrar hasta 30 veces mas potasio en el interior de la célula que en el
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liquido extracelular. El potasio permite la despolarizacion rapida que esto se refiere a la fase

0 del potencial de accion de la membrana®.

Después de explicar lo anterior, se debe tomar en cuenta por donde se puede perder
este ion del cuerpo o por qué se retiene en el organismo. El potasio se excreta del organismo
por la orina, las heces y el sudor. Asi mismo hay que pensar en enfermedades o situaciones
que van a desencadenar la perdida de este ion como lo son: los vomitos, la sudoracion, diarrea

y diuréticos. Por otra parte, la anuria puede provocar una acumulacién de potasio.

2.2.2.1.1 Hiperpotasemia

Un aumento del potasio en el liquido extracelular va a producir un acortamiento en el
potencial de membrana en reposo, también disminuye la altura y la pendiente de la fase 0 y
frena la conduccion. Los cambios del ECG se van a ver reflejados cuando se alcanza una

cantidad de potasio superior de 6 mEq/I%.

Los cambios en ECG se van a ir modificando segun la concentracién sérica de potasio
gue aumente. Los cambios que se observan en una hiperpotasemia leve (<6 mEg/l) son: la
onda P se ensanchay pierde altura, el intervalo PR se prolonga, el complejo QRS se ensancha,
la onda T es més alta sin prolongacion del espacio QTc. De igual manera la hiperpotasemia
mas severa (> 6 mEg/l) va a mostrar cambios electrocardiogréficos que son los siguientes: el
complejo QRS contintia ensanchandose, el eje QRS en el plano frontal suele desplazarse
hacia la izquierda y también el complejo ST desaparece en la fase ascendente de la onda T

con un mayor ensanchamiento del complejo QRS®.
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Figura 2. Cambios en el ECG durante la hiperpotasemia progresiva
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Fuente: imagen tomada del libro la electrocardiografia en la toma de decisiones en

urgencias®®.

2.2.2.1.2 Hipopotasemia

En la hipopotasemia se encuentra la aparicion de posdespolarizaciones precoces, esto
puede generar arritmias con torsades de pointes. los cambios del ECG son: descenso
progresivo del ST, descenso de la amplitud de la onda T, aumento de la amplitud de la onda
U, en concentraciones mas aumentadas se puede observar que la onda T y U se fusionan, al
igual como aumenta la amplitud y la duracion del complejo QRS y también aumenta la

amplitud y la duracion de la onda P3°.
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Figura 3. Alteraciones del ECG con niveles de Hipopotasemia
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Fuente: imagen tomada del libro la electrocardiografia en la toma de decisiones en

urgencias®®.

2.2.2.2 Trastorno del sodio

Como se menciono anteriormente, el sodio esta implicado junto con el calcio en el
transporte de la corriente despolarizante, tanto en auriculas como ventriculos, sin embargo,
la alteracion del ion sodio no se ve reflejado en el electrocardiograma. Se va a encontrar con
distintas manifestaciones que va a despertar esa sospecha de deficiencia de dicho ion, esta
afectacion se va a reconocer predominantemente con signos y sintomas neurol6gicos por

ejemplo la hiponatremia su inicio se manifiesta con sed, que posteriormente evoluciona a
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debilidad muscular, irritabilidad, posteriormente puede aparecer disminucion del nivel de la

conciencia y convulsiones®’38,

Por otra parte, la hiponatremia al igual que la hipernatremia va a afectar més a nivel
neuroldgico, esto porque se produce un edema cerebral, por el desplazamiento osmético del
agua hacia el interior de las células. En un cuadro agudo los principales sintomas van a ser
nauseas, mialgias y malestar general, en cuadro mas grave se puede llegar a presentar

convulsiones, coma e incluso parada cardiorrespiratoria®’=8,

La orientacion del cuadro patoldgico va a depender del conocimiento del médico que
alerte sobre la sospecha de la alteracion hidroelectrolitica presente, siendo confirmada por
medio de laboratorio y asi también tomar en cuenta cuales son los limites superiores e
inferiores de las cifras de sodio para manifestar ciertas alteraciones y lograr relacionar la
emergencia que se esté estudiando, para asi tomar las medidas necesarias para el manejo

adecuado.

2.2.2.3 Trastorno del calcio

El calcio al igual que sodio juegan un papel importante en el potencial de accién del
sistema cardiaco. Se debe tomar en cuenta que el calcio plasmético oscila entre 8,8 y 10,5
mg/dl y el i6nico entre 4,6-5,1. EI 40% del calcio se encuentra unido a la albumina, por esta

razon se deben ajustar las cifras con los valores de albumina o las proteinas totales.

La hipercalcemia, esta alteracion se ve mas frecuentemente en pacientes con una
enfermedad oncol6gica que se estima que se encuentra alrededor del 40% de las
hipercalcemias en urgencias. Se va a clasificar segun la gravedad, la hipercalcemia leve
(10.5-12 mg/dl), hipercalcemia moderada (12-14 mg/dl) y la grave superior a 14 mg/dl.

Segun la gravedad, asi seran los sintomas®'.
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Las manifestaciones cardiacas se van a observar cuando se tiene una hipercalcemia
grave, estas alteraciones son las siguientes: bloqueo A-V, disminucion del intervalo QTc, con
niveles de calcio mayor a 16 mg/dl ocurre prolongacién de la onda T y el intervalo QT se
hace normal, también se puede observar una alteracion de la onda U. Las crisis
hipercalcemicas de instauracion muy subito se pueden observar sintomas neurologicos como

obnubilacion e incluso parada cardiaca®.

Con respecto a las hipocalcemias se van a clasificar de la misma manera:
hipocalcemia leve-moderada 7,5 — 8 mg/dl grave cuando los niveles se encuentran inferiores
a 7,5. En esta alteracion se aconseja buscar los signos de tetania (signo de trousseau y
Chvostek. En el ECG el principal efecto causado es la prolongacion del intervalo QTc, siendo

el aumento del segmento ST el que lo produce, ya que no cambia laonda T.

2.2.3 Taponamiento cardiaco

Es un problema fundamentalmente en jovenes masculinos que se involucran en peleas
donde el objeto de defensa es cominmente un arma blanca, siendo esta la que causa la herida
que posteriormente presentara dicha consecuencia. Las condiciones fisicas de estos jovenes
son Optimas para un porcentaje favorable de supervivencia, por eso la importancia de
diagnosticarlo en el menor tiempo posible, para asi aumentar o mantener el porcentaje de

supervivencia®.

El taponamiento cardiaco se define como un aumento de la presion y el volumen
intrapericardicos, esto sucede después de la herida cuando se da un extravasacion de sangre
hacia el pericardio ocasionando que el volumen de liquido intrapericardico aumente e invada
la capacidad de las auriculas y los ventriculos para llenarse adecuadamente reduciendo asi el
volumen sistolico, entendiendo este mecanismo, va a dar como consecuencia una

disminucion del gasto cardiaco y asi mismo una disminucion de la presion arterial sistélica.
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Considerando que tan solo 60 a 100 ml puede llegar a ocasionar un cuadro caracteristico de

taponamiento cardiaco*C.

Para reconocer un paciente con dicha patologia se debe tener una alta sospecha desde
un inicio segun la historia de la causa de sus sintomas, esto porque en algunas ocasiones se
vuelve dificil buscar los sintomas o signos claves que describen un taponamiento cardiaco.
Los hallazgos fisicos mas comunes son: hipotension, distension de las venas del cuello y

tonos cardiacos apagados a la auscultacion, conocidos como triada de Beck™.

No obstante, las alteraciones electrocardiograficas presentes en este cuadro clinico se
deben por un mayor movimiento del corazon en la cavidad pericardica, esto porque hay un
mayor volumen, a esta alteracion se le denomina fendmeno del corazén oscilante. Se
documenta en el ECG una alternancia eléctrica, esto se explica como cambios en la
morfologia y amplitud de las ondas P, QRS y ST-T, presentandose en una sola derivacion
cada 2 latidos. Siendo una caracteristica electrocardiografica muy especifica del

taponamiento cardiaco, hasta considerado como signo patognomonico”.

Figura 4. Alteraciones electrocardiogréaficas del taponamiento cardiaco

Fuente: tomada del liboro ROSENS’S Emergency Medicine concepts and clinical

practice®.
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2.2.4 Pericarditis

Se debe tener claro que el pericardio es una membrana serosa, que esta conformado
por dos capas llamadas la capa parietal y la visceral. Puede ser afectada por agentes
infecciosos, traumaticos, inflamatorios, procesos metabolicos o enfermedades generales.
Mencionado lo anterior, se entiende que la pericarditis es la inflamacion del pericardio
causado por la infiltracion granulocitica y linfocitica. Las reacciones del pericardio ante estas
agresiones, se puede manifestar de diferentes maneras desde una pericarditis aguda, pero
también se puede una produccion de liquido en el saco pericardico con un posible
taponamiento cardiaco hasta una reaccion fibrosa-retractil que puede ocasionar una

pericarditis constrictiva®!.

El electrocardiograma viene siendo Util también en esta patologia, ya que a pocas
horas del inicio de los sintomas toracicos puede observarse alteraciones respectivas. Estas

anomalias se pueden dividir en 3 estadios:

Estadio I: Elevacion del ST de tipo concavo, se puede observar difusamente excepto en AVR
y V1. Las ondas T son positivas en el segmento ST elevado, pero también se puede ver

afectado el segmento PR viéndose una depresion®.

Estadio Il: En esta fase se va a observar que el segmento ST vuelva hacia la linea de base y

se observa un aplanamiento de la onda T. ocurre varios dias después®.
Estadio Il1: Inversion de la onda T, casi en la mayoria de las derivaciones.

Estadio IV: Laonda T vuelve hacia su patrén normal. Esto puede ocurrir semanas 0 meses

después®.
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Figura 5. Alteraciones electrocardiograficas en pericarditis

Fuente: tomada del libro ROSENS’S Emergency Medicine concepts and clinical practice.

2.2.5 Hipotermia ambiental

La hipotermia se define como una temperatura corporal inferior a 35 °C puede ser
primaria donde comunmente se presenta en pacientes que quedan a expensas de un ambiente
frio con una condicién no adecuada al momento y la secundaria se debe a una difusion de la

regulacion hipotalamica“2.

La hipotermina accidental se clasifica en leve (> 34°C), moderada (30-34 °C) y severa
(<30 °C). Los cambios comienzan con taquicardia y vasoconstriccion periférica,
disminuyendo la excitabilidad ventricular, con desaparicion de las extrasistoles. Se
observaran afectados los segmentos PR, QRS y QT que se alargan y el ritmo sinusal es
reemplazado por un flutter o fibrilacion auricular. En resumen, se va a presentar una
bradicardia sinusal (< 50 lat/min), ondas P oculta (se frena la velocidad de conduccion),
complejo QRS ensanchado (debido a la disminucién de la velocidad de conduccién

intraventricular), intervalo QT prolongado®#2.
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Hay un hallazgo electrocardiografico muy caracteristico de la hipotermia, este es la

onda de osborn, se encuentra después de la onda S, en el punto J, observandola mejor en las
derivaciones aVL, aVF y en precordiales izquierdas®#2.

Figura 6. Alteracion del ECG en hipotermia
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fuente: se toma del articulo alteraciones electrocardiograficas en hipotermia accidental®?.
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CAPITULO I11- MARCO METODOLOGICO



En el presente apartado se pretende realizar una reflexién sistematica del método
utilizado en esta investigacion. Existe una estrecha relacion entre la teoria y el método, ya
que la teoria que se describid en capitulos anteriores permitira la adecuada interpretacion de
los resultados, cuya busqueda se basara en los criterios metodoldgicos descritos a
continuacion, esta relacion permite el desarrollo de la ciencia®, generando conocimiento
nuevo a partir de la evidencia cientifica. Se detallaran aspectos como el tipo de investigacion,
disefio y enfoque, ademas, procura mostrar el tipo de fuentes de informacion utilizadas y su

respectiva sistematizacién apegada al método cientifico.

Ademas, resulta importante sefialar, que esta investigacion se apega a las normativas
actuales de la Universidad Internacional de las Américas, tanto de citacion, estilo, forma, asi
como también sobre la adecuada sistematizacion de la informacion®**°. Lo anterior basado
en los criterios de uniformidad del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICJME), por sus siglas en inglés, que es un pequefio grupo de editores de revistas medicas
generales y representantes de organizaciones relacionadas seleccionadas que trabajan juntos

para mejorar la calidad de la ciencia médica y sus informes*®.

3.1 Tipo de investigacion

Se realiz6 una revision bibliografica descriptiva con enfoque cualitativo. Lo anterior
se sustenta a partir de la definicion bésica de investigaciones de este tipo, la revision de
literatura consiste en la deteccion, consultoria y seleccion de informacidon de caracter
cientifica que le permiten al investigador describir de caracteristicas esenciales de un
fendmeno para su entendimiento, la descripcion basada en evidencia del fenémeno sometido
a andlisis permite crear nuevas teorias acerca del tema, asi como también mostrar la situacion
actual de este y que permita le generacion de recomendaciones en torno al contexto en el que

se desarrolle®’.

37



Asimismo, cabe sefialar que esta monografia no utiliza ninglin método estadistico
para la sistematizacion de la informacion, por lo que no existe una muestra de estudio ni
hipotesis*’. El objeto de investigacion se centra en la blsqueda de articulos cientificos que
sefialen la utilidad del electrocardiograma en patologias diferentes a la cardiopatia isquémica

para la ampliacion del conocimiento de esta técnica diagndstica en la comunidad médica.

3.2 Fuentes de informacion

Para sustentar los resultados de esta investigacion se utilizaran Unicamente fuentes
primarias. Se sistematizaran los articulos cientificos de acuerdo con su nivel de evidencia y
grado de recomendacion, lo anterior en aras de realizar medicina basada en evidencia (MBE).
La MBE consiste en el uso de la mejor evidencia disponible e implica la utilizacién juiciosa
y analizada de la literatura cientifica, y no solo la recopilacion de informacion sin la

utilizacién del método cientifico®.

Considerando que solo se utilizaran articulos cientificos resulta importante sefialar
que se seguird un proceso sistematico de seleccion de la informacion mediante temporalidad,

contenidos, duplicidad, criterios de inclusion y exclusion.

Ademas, se utilizaran operadores booleanos o también llamados operadores 10gicos,
que son herramientas para la basqueda de informacidn cientifica, dentro de los cuéles se
usaran “AND”, “OR”, “NOT”, estos operadores han demostrado ser Utiles en las busquedas

de informacion para la mejora en los resultados arrojados por los motores de blsqueda*®.

3.3 Criterios de busqueda

Los criterios de busqueda que se aplicaron para la obtencién de datos en la

investigacion realizada se encuentran en latabla 1, donde se incluye los motores de busqueda,
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periodo de estudio e idioma establecido para el estudio, respecto a los objetivos establecidos

para el analisis.

Tabla 1. Criterios de busqueda de informacion, acorde a los objetivos

Objetivo Descriptores Motores de busqueda | Periodo de Idioma
estudio
Identificar los | Generalidades  del | Google académico 2018-2023 Inglés,
principales hallazgos | ECG Elsevier espafiol.
electrocardiogréaficos Pubmed
presentes en el
tromboembolismo ECG AND | Google académico 2018-2023 Inglés,
pulmonar,  trastornos | tromboembolismo Elsevier espafiol.
electroliticos, pulmonar Pubmed
taponamiento cardiaco,
pericarditis e
hipotermia ambiental.
ECG AND trastornos | Google académico 2018-2023 Inglés,
electroliticos Elsevier espanol
Pubmed
ECG AND | Google académico 2018-2023 Inglés,
taponamiento Elsevier espafiol
cardiaco Pubmed
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ECG AND | Google académico 2018-2023 Inglés,
pericarditis Elsevier espanol
Pubmed
ECG AND | Google académico 2018-2023 Inglés,
hipotermia ambiental | Elsevier espafiol
Pubmed

Determinar la utilidad | Utilidad del ECG Google académico 2018-2023 Inglés,

del electrocardiograma Elsevier espafiol.

como herramienta Pubmed

diagnoéstica en el

tromboembolismo

pulmonar, trastornos

electroliticos,

taponamiento cardiaco,

pericarditis e

hipotermia ambiental

en los servicios de

emergencias en Costa — — -

Rica. Utilidad del EKG | Google académico 2018-2023 Ingleés,
AND Elsevier espafiol.

tromboembolismo

pulmonar

Pubmed
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Utilidad ECG AND | Google académico 2018-2023 Inglés,

trastornos Elsevier espafiol.

electroliticos. Pubmed

Utilidad ECG AND | Google académico 2018-2023 Inglés,

taponamiento Elsevier espafiol

cardiaco Pubmed

Utilidad ECG AND | Google académico 2018-2023 Inglés,

pericarditis Elsevier espafiol
Pubmed

Utilidad ECG AND | Google académico 2018-2023 Inglés,

hipotermia ambiental | Elsevier espafiol
Pubmed

Utilidad ECG AND | Google académico 2018-2023 Inglés,

servicios de Elsevier espafiol.

emergencias Pubmed

Fuente: elaboracion propia

3.4 Criterios de inclusién y exclusién

En la tabla 2 se encuentran los criterios de inclusion los cuales se refiere a los articulos
que se abordaron en este trabajo de investigacion y los criterios de exclusion siendo estos los
articulos que se excluyeron del estudio por no tener relacion directa con los objetivos

establecidos.
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Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién

Utilidad del electrocardiograma en | Electrocardiograma en la poblacién de
patologias  diferentes a cardiopatia | enfermeria.

isquémica
Electrocardiograma en el servicio de | ECG en cardiopatia isquémica
emergencias.
Diagnostico de tromboembolismo | ECG en hemorragia intracraneal
pulmonar,  pericarditis,  taponamiento
cardiaco, trastornos electroliticos e
hipotermia ambiental.

Hallazgos electrocardiograficos de | ECG en reacciones adversas a
tromboembolismo pulmonar, pericarditis, | medicamentos

taponamiento cardiaco, trastornos
electroliticos e hipotermia ambiental.
Utilidad ECG en tromboembolismo | ECG en intoxicaciones
pulmonar,  pericarditis, taponamiento
cardiaco, trastornos electroliticos e
hipotermia ambiental.

Electrocardiograma en la poblacion médica | ECG en el servicio de pediatria, geriatria
Interpretacion adecuada del ECG
Fuente: elaboracion propia

3.5 Andlisis de la informacién

En la busqueda de informacidn, se obtuvieron 10.279 articulos, sin intervalo de afos,
en el idioma inglés y espafiol, posterior a incluir en la busqueda el intervalo de afios del 2018
y 2023, el numero se redujo a 1.303. De estos se procedio a leer el titulo y el abstracto los
cuales fueron eliminados 906, quedando 397 articulos. Se excluyeron articulos que
abordaban el uso del ECG en otras patologias o con otros objetivos diferentes a los planteados
en este trabajo de investigacion, quedando un total de 100. Seguidamente se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusién dejando un total de 42 articulos. Estos se utilizaron por ser

articulos con mayor nivel de evidencia y recientes, cumpliendo el intervalo de afios
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establecidos; ademas, fueron seleccionados de acuerdo con su contenido y objetivo de la
investigacion ya que abordan los hallazgos caracteristicos de TEP, trastorno electrolitico,
taponamiento cardiaco, pericarditis e hipotermia, asi también la utilidad de esta herramienta

diagnostica en cada una de estas patologias.

Figura 7. Proceso de busqueda y seleccion de la informacion

quue,da en: Descriptores: ECG en
: tromboembolismo pulmonar, en
Pubmed, Google académico, Elsielvier hipopotasemia, hiperpotasemia,

hiponatremia,  hipernatremia,
hipercalcemia, hipocalcemia, en
pericarditis, taponamiento
cardiaco e hipotermia.

Articulos totales:

10.279

Articulos eliminados posterior a colocar el
intervalo de afios:

B.E5TE

L

Mdamero de articulos del afio 2018 al 2023:

1.303

articulos efiminades por Gitulo y abstracto:

=l ]

Numero de articulos después de revision del titulo y abstracto:

397

Articulos eliminades par contenido:

287

Mamero de articulos de texto completo evaluados para su elegibilidad:

100

| . articulos excluidos segun criterios:
l 58
Articulos seleccionados e incluidos

después de aplicar criterios de inclusian y
exclusian:

42

Fuente: elaboracion propia de la autora
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3.6 Clasificacion de la informacién segun niveles de evidencia

Los articulos utilizados en este trabajo de investigacion fueron clasificados segun el

nivel de evidencia de Sackett. El cual clasifica los articulos en cinco niveles, siendo el nivel

1 la “mejor evidencia” y el nivel 5 la “peor, la mas mala o la menos buena”.

Entre la informacion recopilada hay 42 articulos, todos relacionados con ECG como

herramienta diagnostica en TEP, trastornos electroliticos, taponamiento cardiaco, pericarditis

e hipotermia. En el anexo 1 se detallan los articulos que fueron revisados, especificando el

titulo, autor, revista y afio en que fue publicado, en la tabla 3, se observa la cantidad de

articulos utilizados segun tipos de estudio y nivel de evidencia.

Tabla 3. Cantidad de articulos segun el nivel de evidencia

Nivel de Tipo de estudio Cantidad | Cantidad | %
evidencia segun segun
tipode | nivel de
estudio | evidencia
2 Revision sistémica de estudios de cohortes 1 8 19%
Estudio de cohorte prospectivo 2
Estudio de cohorte retrospectivo 5
3 Estudios de casos y controles 8 27 64%
Reporte de caso 19
4 Estudio transversal 4 4 10%
5 Revision bibliografica 3 3 7%
111 7 | PPN 42 42 100%

Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS



En el siguiente capitulo se comentaran y se analizaran los resultados de estudios
realizados por otros profesionales de la salud posterior a una blasqueda exhaustiva, esta
relacionada con el objetivo principal de esta investigacion, la utilidad del electrocardiograma
en los servicios de emergencias. Se empezara con el primer objetivo, que es establecer cuales
son los hallazgos mas frecuentes que se logran identificar en el ECG en cada una de las
patologias descritas en este trabajo, sean estas: tromboembolismo pulmonar, trastorno

electrolitico, pericarditis e hipotermia.

Antes de iniciar con los reportes de los estudios investigados en esta revision
bibliografica, es importante tener claro que es la inteligencia artificial y como es utilizada,
debido a que varios de los estudios son hechos en base a los datos recopilados de esta
tecnologia que viene a dar un gran aporte a la medicina y hay varias investigaciones sobre la
recomendacion o no de utilizar dicha tecnologia. También proporcionar al lector de este
trabajo de investigacion conocimientos sobre estos métodos, puesto que en la carrera de
medicina no hay un area especifica para el aprendizaje de esto, con referencia a los médicos

recién graduados.

La inteligencia artificial (1A) y el aprendizaje automatico (AA) actualmente son areas
de intensa exploracion y muestran potencial para automatizar tareas humanas aportando un
mayor rendimiento de estas. Sin embargo, se debe tener claro los conceptos basicos de la

inteligencia artificial®®.

e Inteligencia artificial: se refiere al procesamiento de informacion basado en
maéaquinas para lograr objetivos que normalmente requiere la funcién cognitiva
humana®.

e Aprendizaje automatico: es una disciplina de la inteligencia artificial y emplea
algoritmos para aprender patrones empiricamente a partir de datos®.

e Aprendizaje profundo (AP): ha surgido como un poderoso enfoque de
aprendizaje automatico. Es una forma potente y flexible de representar datos

de entrada sin procesar, no requiere ingenieria de funciones manual®°.
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4.1 Hallazgos electrocardiograficos mas frecuentes segun estudios analizados.

En este subtema se hizo una exploracion bibliografica de cada una de las patologias
buscando la frecuencia de presentacion de las anomalias electrocardiogréaficas en cada cuadro
clinico agudo, para asi analizar por medio de porcentajes cuales son los hallazgos
electrocardiogréaficos que se puede lograr identificar mas comunmente cuando se encuentran
en emergencias con un paciente que requiere un diagndstico rapido o también tener una
sospecha clinica. Esta técnica se realiz6 en todos los estudios que fueran posibles, sin
embargo, en algunos no se reportaban estos porcentajes, pero si determinaban el grado de
utilidad del ECG.

4.1.1 Tromboembolismo Pulmonar

Se realiz un analisis en base a estudios realizados por otros profesionales de la salud,
para valorar cuales son los hallazgos mas frecuentes observados en el ECG de pacientes con
TEP, para esto se seleccionaron 5 articulos, los cuales involucran estos hallazgos
mencionados en el marco tedrico en este trabajo de investigacion, también asi con su
frecuencia de presentacion, se hara un breve resumen de cada uno de los estudios realizados
y finalmente una tabla que incluya los 5 estudios con sus hallazgos y porcentajes
correspondientes, de manera resumen y asi sea méas facil visualmente clasificar estos

hallazgos y evaluar cuél es el mas frecuente en esta exploracion.

Weekes et al.>, se refiere al ECG como una de las primeras pruebas que se realizan
en los servicios de urgencias a pacientes que ingresen con sintomas de dolor toracico, donde
menciona que la oclusién abrupta de la arteria pulmonar puede provocar anomalias del
ventriculo derecho, esto sucede cuando aumenta la presion, dilatacion o lesion del miocardio
como fue mencionado anteriormente en el marco teorico del trabajo con estudios de mayor
antigliedad. Pero también se puede ver afectado el ventriculo izquierdo, ya que, por la
combinacidn de la hipoxia o hipotension y taquicardia, llegan a producir una isquemia a nivel
del miocardio.
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Siguiendo lo anterior, en el estudio realizado se incluyeron 1676 pacientes, a los
cuales se les realiz6 un ECG inmediatamente al ingreso del SEM. Estableciendo que los
patrones de ECG mas comunes fueron: la taquicardia sinusal presente en un 38,9% de los
pacientes, patron S1-Q3-T3 en un 16.3%, bloqueo de rama derecha completo o incompleto
en un 15,1% e inversion de la onda T en V2.4 en un 14%. También lograron determinar que,
de los 1676 pacientes, 1090 tenian al menos uno de los patrones anormales, esto se traduce
en porcentaje; el 65% de los pacientes se podria identificar una anomalia caracteristica del
TEP en el ECG llevado a cabo®L.

Para finalizar, este estudio confirma que los hallazgos electrocardiograficos ayudan a
aumentar la sospecha de la presencia de un TEP, ante una emergencia, esto daré justificacion
para la realizacion de una ecocardiografia para buscar anomalias del VD y asi confirmar
dicho diagnostico. Esto porque al obtener estos patrones electrocardiograficos se debe
aumentar las consideraciones de la realizacion de un ecocardiograma de inmediato y también
aumentar las preocupaciones de un manejo oportuno para evitar el deterioro clinico del

paciente®.,

También establecen que segun un informe investigado por ellos. Donde estudiaron el
ECG y la ecocardiografia realizados dentro de la hora posterior al diagnostico de TEP y
reportaron que las alteraciones como BRD, anomalias de la repolarizacion precordial o el
patron S1-Q3-T3 tenian el doble de posibilidades de tener signos ecocardiograficos

comparados con los pacientes sin ninguno de los patrones de ECG evaluados®?.

En este otro articulo analizado, se considera la inclusién de este articulo, ya que
establecen patrones electrocardiograficos anormales en TEP mediante un estudio realizado
en otra poblacion de personas, que concuerdan con las alteraciones electrocardiograficas

presentes en tal caso clinico descrito.
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En este articulo se reportan alteraciones en la electrocardiografia: BRD, onda S
profunda en Sy en I, onda Q y negatividad de onda T en Ill, cumpliendo el patron S1Q3T3,
elevacion del ST en aVR y onda T negativa en 11-111 y aVF. En la siguiente imagen (figura
8) se pueden observar el ECG con estas alteraciones expuestas, coincidiendo estas con las

alteraciones mencionadas anteriormente®2.

Figura 8. ECG de alteraciones descritas.
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fuente: se toma del articulo: Embolia pulmonar masiva gque se presenta con hemoptisis
y hallazgos en el ECG S1Q3T3%.

Los hallazgos caracteristicos de TEP establecidos segun 54 estudios realizados en
otra investigacion incluida en este reporte. En 8209 pacientes, fueron los siguientes:
taquicardia presente en 38%, inversion de onda T un 38%, elevacion de ST en aVR en un
36%, S1 un 33%, Q3 un 32%, T3 inversion 30% y S1Q3T3 24%. Los cuales concuerdan con

la electrocardiografia del caso clinico®.
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Al igual que el articulo anterior muestra la importancia del ECG, siendo un método
facil de utilizar, de bajo costo, al alcance en la mayoria de instituciones, siempre se debe
tomar en cuenta esta herramienta cuando ingresa un paciente con dolor en pecho y con
sospecha de patologia que afecte a nivel cardiaco, dado que, al realizar un ECG con la
presencia de caracteristicas especificas de TEP es una adecuada forma de distinguir esta
patologia del infarto agudo al miocardio y asi lograr actuar de forma rapida como lo que

requiere el paciente para una buena evolucion clinica como ocurri6 en este caso.

Segun Kusayama et al., la embolia pulmonar aguda no es una enfermedad
infrecuente, siendo esta potencialmente mortal, es por esto por lo que requiere de un
tratamiento urgente, sin embargo, el diagnostico suele ser dificil y retrasar el tratamiento
necesario. Para diagnosticar esta patologia se realiza ecocardiografia, tomografia axial
computarizada (TAC) con contraste, angiografia pulmonar y en muchas ocasiones no se
incluye el ECG, existiendo este método util, simple y no invasivo, con un requerimiento de

menor tiempo que los estudios de gabinete mencionados anteriormente.

En esta revision retrospectiva observando los expedientes de 56 pacientes
diagnosticados con TEP con los siguientes criterios de exclusion: disfuncién ventricular
izquierda, bloqueo completo e incompleta de rama izquierda, enfermedad pulmonar primaria,
hipertension pulmonar tromboembdlica cronica, recibir medicamentos con efectos
potenciales sobre el segmento ST-T y falta de disponibilidad de informacion en historias

clinicas electronicas®.

Los hallazgos identificados con mas frecuencia segun esta investigacion se
encuentran: taquicardia con un 32,1% de frecuencia, desviacion del eje derecho con un
14,3%, el patron S1Q3T3 con un 32,1% y mencionaron que rara vez se observo elevaciones
o depresion del segmento ST, siendo esto diferente a las otras 2 investigaciones, pues esta

Gltima caracteristica si es comun observarla en la electrocardiografia®®.
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El objetivo de este estudio también era observar cual alteracion electrocardiogréafica
se podia identificar realizando un ECG del torax derecho. En el electrocardiograma del lado
derecho, se observé una onda T negativa en V3R en un 66,1%, onda T negativa en V4R en
un 62,5% y en V5R un 51,8%. Esto es mas frecuente durante la fase aguda del TEP. También
se puede identificar cambios en el segmento ST sugiriendo isquemia del miocardio

ventricular derecho o la dilatacion del ventriculo derecho®.

Thomson et al.>*, concuerda con los demas estudios expuestos anteriormente, ya que
describe el embolismo pulmonar como una patologia comun, con alto riesgo de muerte y la
principal causa de muerte evitable en pacientes que ingresen al hospital. Describen que los
factores de riesgo mas frecuentes son: personas inmovilizadas por diferentes causas, también
personas con cancer, accidente cerebrovascular y embarazo. Pero se sabe que hay mas causas

gue ponen en riesgo a pacientes de temprana edad a producir un tromboembolismo venoso.

El objetivo de este estudio fue establecer el valor diagndéstico de los cambios ECG en
la sospecha de embolia pulmonar, abarcando también las anomalias electrocardiograficas
mas frecuentes. Las cuales las catalogan de la siguiente manera: taquicardia sinusal (28%),
patron S1Q3T3 (3,7%), P pulmonare (0,5%), desviacion del eje derecho (4,2%), bloqueo de
rama derecha (9,0%), arritmias auriculares (10,1%) y rotacién en el sentido de las agujas del
reloj (20,1%)°.

Coinciden con otros estudios que investigaron cuando realizaron el suyo, ya que,
establecen que el ECG tiene un valor limitado en el diagndstico, sin embargo, podria ser una
pista hacia el diagnostico definitivo de la presentacion clinica del paciente, siendo los
sintomas comunes, disnea y dolor pleuritico. También hacen referencia a la importancia de
reconocer estas anomalias electrocardiograficas, dado que, de no reconocerlos en un paciente

grave que deberia realizarse un manejo rapido, podria traer muchas mas complicaciones.
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También resaltan entre las anomalias el patron de tension del VD, que esta estuvo
presente en un 11,1% de los pacientes. Este se reconoce mediante la inversion de laonda T
en las derivaciones inferiores (Il, Ill, avF) y precordiales derechas (V1-V4). Como se

muestran en la figura 9%,

Figura 9. Patrén de tension del ventriculo derecho
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fuente: se toma del articulo: ECG ante la sospecha de embolismo pulmonar®?,

Para concluir, se mostré una gran diferencia con los porcentajes de presentacion de
las anomalias del ECG comparado con los articulos anteriores, estableciendo que en un
paciente grave con patron de tension del VD y sin enfermedad cardiovascular cronica, este
hallazgo es sugestivo de EP con gran especificidad para un 97,4% en una gran carga de
coagulos y el patron S1Q3T3 también tiene buena especificidad, no obstante, en este estudio

fue muy poco frecuente®.
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En la tabla 4 se realiza un breve resumen de los 5 articulos investigados, con los
hallazgos mas frentes para asi lograr observan mas facilmente cuales son los porcentajes de
presentacion de estos hallazgos y determinar cuanto es util la electrocardiografia en la

evaluacion de pacientes con TEP

Tabla 4. Anomalias del ECG en TEP

Articulos Taquicar | PatréonS | BRD Inversi | ST ST Taquicardia | P Desviacion
dia 1-Q3- incompl | 6n de | Eleva | eleva | supraventric | pulmon | del eje
Sinusal T3 eto o|londa T |doV1l | do en | ular are derecho
complet | en v2- avR
0 v4
Hallazgos 38,9 % 16,3% 15,1% 14% 9.1% | 12.2% | 5,8%
electrocardiograficos
asociados con
deterioro clinico
temprano en embolia
pulmonar
Embolia pulmonar | 38% 24% - 38% - 36%

masiva que se presenta
con  hemoptisis y
hallazgos en el ECG
S1Q3T3

Caracteristicas de los | 32.1% 32.1% - 14.3%
electrocardiogramas
de térax derechos
sintetizados en
pacientes con embolia
pulmonar aguda

ECG ante la sospecha | 28% 3,7% 9,0% 11,1% 10,1% 0.5% 4,2%
de embolismo
pulmonar

Fuente: elaboracion propia a partir de referencias anteriores %:°25354,

4.1.2 Trastornos electroliticos

Teniendo presente que los electrolitos juegan un papel importante en las células de
miocardio manteniendo su actividad de despolarizacion y repolarizacion. Cabe destacar la
importancia que tiene el diagnostico rapido y eficaz de estas alteraciones, para asi prevenir
una alteracion cardiaca altamente mortal. Actualmente, los cambios en el ECG son una pista

de diagnostico Utiles para reconocer anomalias electroliticas.
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4.1.2.1 Hiperpotasemia

Segun Teymouri et al.>®, una proporcion significativa de paros cardiacos en pacientes
adultos sin trastorno cardiaco, se deben a anomalias metabdlicas, siendo el potasio un
electrolito de importancia, ya que afecta el potencial transmembrana en las células cardiacas,
considerando gue el potencial de reposo de la membrana esta relacionado con la diferencia
entre las concentraciones de potasio intracelular y extracelular. Por lo tanto, el aumento del
potasio plasmatico reduce esta proporcién y, como resultado, aumenta la excitabilidad de la
membrana celular. Dicho esto, en los siguientes parrafos de este trabajo se expondra las

principales manifestaciones del ECG en la hiperpotasemia.

En este trabajo de investigacion bibliogréficas, incluyeron diferentes estudios donde
establecen las manifestaciones mas frecuentes del ECG en la hiperpotasemia. Teniendo en
cuenta lo anterior, la mayoria de los estudios reportan: prolongaciéon del intervalo PR,
aumento de la duracion del QRS, la agudizacidn de las ondas T, como se muestra en la figura
10%.
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Figura 10. Manifestaciones de la hiperpotasemia en el ECG
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Fuente: se toma del articulo: ECG frequency changes in potassium disorders: a narrative

review®,
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El siguiente es un estudio observacional retrospectivo realizado en el Centro de
Emergencias del Hospital General Kaposi Mor, que tenian como objetivo comprobar la
prevalencia de alteraciones del ECG sugestivas de hiperpotasemia en pacientes con potasio
normal y elevado, asi lograr establecer si estas alteraciones pueden ser confiables para

diagnosticar o descartar hiperpotasemia.

Varga et al.>®, establecen que segin los niveles de potasio se pueden observar
diferentes alteraciones electrocardiograficas, respetando el rango de normalidad entre 3,5-

5,1 mmol/l describiendo las alteraciones de la siguiente manera:

1. Ligeramente elevado (5,2 a 5,9 mmol/l): puede causar T altas u ondas T puntiagudas
0 en forma de tienda camparia

2. Niveles de potasio moderadamente elevados (6,0-7,0 mmol/l): suele provocar
prolongacién del intervalo PR, una disminucion de la amplitud de la onda P, o la
desaparicion de la onda P, un ensanchamiento del complejo QRS o bloqueos de la
conduccion con latidos de escape.

3. Por tltimo, la hiperpotasemia grave (mayor a 7 mmol/l): puede inducir una fibrilacion

ventricular y asistolia en el ECG.

El intervalo PR se consider6 “prolongado” si la duracion del PR > 200 ms, el intervalo
QRS se considero "ancho" si la duracion del QRS era > 110 ms. El intervalo QTc se considerd
corto si QTc < 350 ms y prolongado si QTc > 450 ms. Las ondas T se consideraron
puntiagudas si eran simétricas y tenian una gran amplitud segun el criterio del médico

investigador®®.

Los porcentajes de presentacion de estas alteraciones se distribuyeron de la siguiente
manera en paciente con hiperpotasemia confirmada por laboratorio. QRS ancho presente en
un 31,6%, bradicardia en un 18,4%, ondas T picuda en un 18,4% y bloqueo AV de primer
grado 18,4%. Esto se logra apreciar en la siguiente grafica de la figura 11%.
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Figura 11. La frecuencia de alteraciones del ECG, segun el estudio alteraciones del

ECG sugestivas de hiperpotasemia
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Fuente: se toma del articulo: ECG alterations suggestive of hyperkalemia in

normokalemic versus hyperkalemic patients®®.
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Sin embargo, a pesar de estos hallazgos se reportd que el 24,0% de los pacientes con
niveles de potasio normales presentaron alteraciones del ECG sugestivas de hiperpotasemia,
un 20% de estos tuvo 1 hallazgo y 4% tuvo 2 o méas cambios en la electrocardiografia. Los
porcentajes de presentacion de estas alteraciones fueron: QRS ancho 8,2%, bradicardia 6,5%,
ondas T picudas 4,7% y bloqueo AV 7,1%%.

Este estudio se correlaciono con otros estudios que establecieron la utilidad del
electrocardiograma donde reportan que la capacidad de los médicos para diagnosticar
hiperpotasemia es baja con una sensibilidad entre 0,43 y 0,34. En este trabajo se establece
como conclusion que para diagnosticar o descartar hiperpotasemia no solo se puede basar en
los hallazgos electrocardiograficos, estos pueden dar pista diagnostica de dicha patologia, sin

embargo hay que confirmarla con niveles de laboratorio®.

Segun otro estudio prospectivo, donde Raffee et al.%’, realizan este estudio con el
objetivo de investigar el papel de las caracteristicas clinicas y los ECG en el diagndstico
temprano y el tratamiento de la hiperpotasemia. Se describen los sintomas que puede
presentar un paciente con esta alteracion de electrolitos, siendo inespecificos, donde se
incluye: dolor en el pecho, palpitaciones, debilidad, espasmos musculares, entumecimiento,

hormigueo, dificultad para respirar, disfagia, dolor abdominal, fatiga, nauseas o vémitos.

También especifican que el electrocardiograma es una prueba econdémica, no
invasiva, altamente compatible, ampliamente disponible y de facil acceso. Los niveles
anormales elevados de potasio pueden estar asociados con cambios en el ECG como se ha

venido mencionando en los estudios anteriores®’.

Los criterios del ECG utilizados para predecir los niveles elevados de potasio, segun
documentados por los lectores incluidos en este estudio, incluyeron aplanamiento o ausencia

de la onda P, intervalo PR prolongado definiendolo como >200 ms, complejo QRS
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ensanchado >120 ms y onda T pico, que es un aumento de la amplitud de la onda T, con una
amplitud mayor que un cuadro grande en las derivaciones de las extremidades o dos cuadros
grandes en las derivaciones del térax. Ademas, documentaron la elevacion o depresion del
segmento ST, los blogueos de rama derecha e izquierda, las arritmias, el intervalo QTc

acortado (<350 ms para hombres y <360 ms para mujeres)®’.

La mayoria de los pacientes en este estudio eran adultos mayores y ancianos que
tenian al menos dos enfermedades cronicas comorbidas, el 71,6% padecian hipertension
(HTA), El 67,2% diabetes mellitus (DM) y el 64,2% padecian enfermedad renal crénica
(ERC). Ademas, eran comunes los farmacos que inducen hiperpotasemia, incluidos
analgésicos no esteroideos (53,8%), betabloqueantes (52,2%), bloqueadores de canales de
calcio (BCC) (41,8%), inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
(31,23%), bloqueadores de los receptores de angiotensina (BRA) 28,4%, estatinas (64,2%) e
inhibidores de la bomba de protones (IBP) (58,2%). En este estudio concuerda con otros
trabajos de investigacion segun la etiologia de la hiperpotasemia, aunque el objetivo no fue
este, pero si hay una relacién de las enfermedades anteriormente mencionadas y la elevacién
de los niveles de potasio, como también el uso de diferentes farmacos que contribuyen a esta

alteracion®’.

Para los hallazgos reportados del ECG se observaron en 17 pacientes ECG normales,
esto es un 25,4% de la poblacion estudiada con hiperpotasemia. Mientras que se registraron
anomalias en 50 pacientes constituyendo un 74,6% de la poblacion, de estos, 8 ECG (11,9%)
tenian ondas T maximas, 8 ECG (11,9%) tenian complejos QRS ensanchados, 7 ECG
(10,5%) tenian intervalos PR prolongados, 7 ECG (10,5%) ondas P aplanadas, 4 ECG (6,0%)
tenian depresiéon ST, 3 ECG (4,5%) tenian BRD, 2 ECG (3,0%) tenian desaparicion de las
ondas Py 2 ECG (3,0%) tenian BRI. También establecen que la fibrilacién auricular fue la
arritmia mas comun presentandose en un 13,4%, esta es seguida de la taquicardia sinusal en
un 11,9% de la poblacion en estudio, la bradicardia sinusal un 9,0% y la menos comun fue la

taquicardia supraventricular (TSV) en un 1,5%°’.
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En el siguiente estudio se incluyé como alteraciones electrocardiograficas, las ondas
T puntiagudas, PR prolongado, prolongacion QRS, bradicardia (FC <50 Ipm), blogueo
cardiaco, ritmo de unidn, ritmo de escape o taquicardia ventriculares como hallazgos
asociados a hiperpotasemia. Un total de 134 pacientes de 188 de la poblacion total tuvieron
al menos una de las anteriores anomalias, esto representa el 71% de las personas involucradas
en el estudio. Siendo los hallazgos mas comunes la prolongacion del QRS en un 43%, ondas
de T picudas en un 30%°. Méas de la mitad de los pacientes tenian solo una anomalia
electrocardiogréafica siendo este un 57% vy los otros, el 43% de la poblacion le observaron
mas de una alteracion, siendo la méas frecuente la combinacion de la prolongacion del QRS

con ondas T picudas®®.

Se identificaron 28 pacientes (15%) con algun efecto adverso en las 6 horas
posteriores a la medicion de la hiperpotasemia. En orden de frecuencia se adjuntaron estos
eventos adversos, bradicardia sintomatica (n=22, 12%), taquicardia ventricular (TV)
(n=2,1%), reanimacion cardiopulmonar (RCP) (n=2, 1%) y muerte (n=4, 2%). Segun Durfey
et al.%8, sugieren que los hallazgos observados en el estudio que realizaron, el ECG es una
herramienta Gtil en la estratificacion de pacientes hiperpotasémicos con riesgo de presentar

un efecto adverso en las proximas 6 horas posterior al diagndstico.

4.1.2.2 Hipopotasemia

La alteracion del nivel de potasio tiene un significado importante como fue explicado
anteriormente, no se queda atras los niveles disminuidos del potasio. Xang et al. >°, en su
trabajo tenia como objetivo discutir los mecanismos electrofisiologicos que subyacen a los
cambios dinamicos en ECG en hipopotasemia, esto lo realizo mediante el desarrollo de un
caso clinico, ellos aluden que dos de las causas mas importantes de la hipopotasemia es la

diarrea y el tratamiento con diuréticos.
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Describen una hipopotasemia grave con un valor en 1,31 mmol/L. Donde el ECG
(figura 12) muestra un ritmo sinusal de 52 latidos /minuto (bradicardia), intervalo QT
prolongado de 820 ms, intervalo PR prolongado de 22 ms, depresion del segmento ST
(flechas azules), inversion de la onda T (flechas negras) y ondas U (se observan con una
flecha roja), que se observaron mejor en las derivaciones precordiales (particularmente en las
derivaciones V2 'y V4)%,

Figura 12. Electrocardiograma de paciente hipopotasemico.
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Fuente: se tomo del articulo: Electrocardiographic manifestations in severe hypokalemia®?.

Posteriormente se muestra en la figura 13 la modificacion que tiene el ECG del mismo
paciente posterior 5 dias de suplementacion con potasio y con mejoras en sus niveles, como
asi también en su clinica. EI ECG mostré normalizacion de los intervalos QT (424 ms) y QTc
(439 ms), ondas T invertidas méas pequefias y elevacion del segmento ST. Lo que se logra
apreciar es como las alteraciones del potasio van a hacer una gran alteracion en el trazado

normal del electrocardiograma®®.
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Figura 13. ECG posterior a la regulacion de los niveles del potasio.
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Fuente: se tomo del articulo: Electrocardiographic manifestations in severe hypokalemia®®.

Seguidamente de la descripcion de las alteraciones tipicas del ECG, también se
pueden observar ondas P altas, ondas J prominentes, depresion del segmento ST, intervalo
QT prolongado, contraccion ventricular prematura, taquicardia ventricular y torsade de
pointes. Para explicar todas estas alteraciones morfoldgicas que tienen cada una de las ondas,
cada uno de los intervalos y arritmias, se debe entender que el potasio determina el potencial
de membrana en reposo. Al presentar una hipopotasemia, va a tener un potencial de
membrana en reposo mas negativo, esto va a conducir a una disminucion de la excitabilidad
de la membrana, debido al aumento de la duracion del potencial de accion y un retraso en la

repolarizacion®®.
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4.1.2.3 Hiponatremia

Después de una busqueda exhaustiva para determinar las principales alteraciones
electrocardiogréaficas solo se incluye un articulo que cumple con los criterios de inclusién de
este trabajo, esto porque este estudio analizado describe las alteraciones que se puede lograr

observar en cuadro de hiponatremia grave.

Lo observado en la clinica segin Zou et al.®°, una baja concentracion de sodio
extracelular puede acortar la despolarizaciéon del potencial de accién cardiaco y reducir la
amplitud del potencial de accion en el nédulo auriculoventricular, también esto va a afectar
al musculo cardiaco reduciendo asi las contracciones, la excitabilidad y la velocidad de
conduccidn. Para un mayor entendimiento, este articulo se basé en una revision de un cuadro
clinico, en las pruebas de laboratorio se reporta hiponatremia grave (102 mmol/L), se dio un
manejo con solucion salina hipertonica al 3% por via intravenosa (IV). Los sintomas del
paciente fueron mejorando gradualmente, al igual que las alteraciones electrocardiograficas.
Para poder registrar estos cambios, se realizaron ECG seriados documentado los cambios que
se iban presentando en la morfologia electrocardiografica y como se muestra en la siguiente

tabla (tabla 5) con las figuras correspondientes de cada ECG®.

Tabla 5. Cambios en los niveles de electrolitos y manifestaciones del ECG

Nivel del sodio sérico (mmol/L ECG

131 Ritmo sinusal normal

102 Paro sinusal; ritmo de escape de union
(figura 14)

1148 Fibrilacion auricular (figura 15)

118,9 Fibrilacién auricular con bloqueo AV de
segundo grado; latido prematuro ventricular
(figura 16)

132 Ritmo sinusal normal (figura 17)

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacion del articulo Electrocardiogram

manifestations of hyponatraemia®.
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Figura 14. ECG de un Paro Sinusal
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Fuente: se tomd del articulo: Electrocardiogram manifestations of hyponatraemia®.

Figura 15. ECG de una Fibrilacién auricular
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Fuente: se tomo del articulo: Electrocardiogram manifestations of hyponatraemia®.
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Figura 16. ECG de una Fibrilacién auricular con bloqueo AV de segundo grado;
latido prematuro ventricular
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Fuente: se tomo del articulo: Electrocardiogram manifestations of hyponatraemia®.

Figura 17. ECG de un Ritmo sinusal normal
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Fuente se tomd del articulo: Electrocardiogram manifestations of hyponatraemia®.
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4.1.2.4 Hipernatremia

Después de una indagacion completa por las fuentes de informacion utilizadas en este
trabajo, no se logra documentar estudios relacionados con las alteraciones

electrocardiogréficas en la hipernatremia.

4.1.2.5 Hipercalcemia

Seguidamente se evidencia las alteraciones electrocardiogréaficas de la hipercalcemia
por medio de distintas investigaciones en fuente bibliografica como PubMed, sin embargo,
no se logro obtener resultados sobre la frecuencia de presentacion de estos cambios en el
trazado del ECG.

Ramakumar et al.®, presentan un caso clinico en su articulo, donde se describe una
alteracion poco comdun, sin embargo, si puede ser esperado con niveles elevados de
hipercalcemia como lo presentaba el paciente (17 mg/dl), debido a que se produce una
alteracion de la conduccién funcional directa que condujo a un bloqueo cardiaco completo
como se muestra en la figura 18. También en el ECG de ingreso no registra ninguna de las

alteraciones electrocardiograficas comunes de hipercalcemia.
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Figura 18. ECG del paciente que muestra bloqueo cardiaco completo
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Fuente: se tomo del articulo: Bloqueo cardiaco completo reversible por hipercalcemia®:.

lectrocardiografica

one

de la hipercalcemia, siendo este el intervalo QT

Caso contrario sucede en otro paciente, puesto que la alteraci

identificada es el hallazgo mas comun

acortado (figura 19), en los laboratorios se encuentra un calcio sérico marcadamente elevado

(4,4 mmol/l) que confirma el diagnostico de dicha alteracion®?.
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Figura 19. Electrocardiograma en paciente con hipercalcemia secundaria a
hiperparatiroidismo.
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Fuente: se tomo del articulo: Hypercalcaemia and a short QT Interval®

La hipercalcemia puede simular una isquemia de miocardio con la presencia de
elevacion/depresion del ST y/o inversion de la onda T, disminucion de la amplitud de la onda
T, muesca de la onda T u ondas T bifasicas. Estos hallazgos mas intervalo QTc acortado, sin
caracteristicas clinicas de IAM o niveles elevados de troponina, deberia alertar que se esta
enfrentando a una hipercalcemia en lugar de la enfermedad miocardica como causa

subyacente®?,

Otros cambios electrocardiograficos se incluyen prolongacion de PR y QRS. Se han
descripto arritmias que incluyen paro sinusal, diversos grados de bloqueo cardiaco, defecto
de la conduccion ventricular que van desde contracciones ventriculares prematuras hasta
fibrilacion ventricular. Para normalizar estos hallazgos se debe corregir los niveles de calcio.
Otros diagnosticos diferenciales de un intervalo QT acortado comprende, hiperpotasemia,
acidosis, hipertermia, los efectos secundarios de farmacos como la digoxinay el sindrome de
QT corto®.
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En el tercer articulo estudiado, se analizé las alteraciones ECG que puede presentar
un paciente con hipercalcemia, en los cambios del electrocardiograma (figura 20) disociacién
auriculoventricular con frecuencia auricular de 68 Ipm y frecuencia ventricular de 50 Ipm,
eje normal, onda P normal, intervalo PR normal, voltaje y duracion del QRS normal y
progresion de la onda R, una corta Intervalo QT (293 ms) debido a un segmento ST corto,
elevacion generalizada del ST (STE) y onda T normal, el nivel inicial de calcio fue de 15,8
mg/dL®3,

Figura 20. ECG de paciente con hipercalcemia para neoplasica

Fuente: se tomd del articulo: Complete heart block associated with paraneoplastic

hypercalcemia: a case report®,

Posterior a estos hallazgos se corrigié los niveles de calcio, cuyos niveles de calcio
disminuyeron a 10, 4 mg/dia después de 3 dias, mejorando asi los hallazgos patoldgicos del

ECG, demostrando que las alteraciones se debian a la alteracion del calcio®.
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4.1.2.5 Hipocalcemia

Tan importante como es la hipercalcemia, lo es la hipocalcemia causando arritmias
ventriculares graves que deben ser diagnosticadas en el tiempo oportuno. Es por esta razén
que se describiran las alteraciones mas frecuentes de la hipocalcemia para asi poder mantener
estas alteraciones en mente y diagnosticarlas al tener un paciente con ellas. Como lo es este
caso reportado por Tang et al®. se trata de un paciente de 87 afios con antecedentes de
reemplazo valvular aértico transcatéter, hipertension pulmonar, disfuncion diastélica con
funcidn sistélica conservada y mielofibrosis que requiere transfusiones de sangre periddicas

acude a la clinica para una evaluacion de seguimiento.

En el ECG de control (figura 21) se observa un bloqueo AV de primer grado y QT
prolongado, con frecuencia cardiaca de 62 Ipm, intervalo PR de 256 ms, duracion de QRS de
104 ms, intervalo QT de 508 msy QTc (Bazett) de 516 ms, y un QTc (Rabkin-spline) de 507
ms. Posterior a esta observacién se tomaron los laboratorios correspondientes donde
reportaban un calcio sérico corregido de 1,7 mmol/L segln el nivel de albumina sérica, se
corrigié el trastorno electrolitico ya identificado y las alteraciones electrocardiogréficas

empezaron a volver a la normalidad®.

La hipocalcemia no suele presentarse de forma aislada, por lo tanto, siempre es
importante identificar la etiologia de la alteracion de la hemostasis del calcio, incluidas las
causas hormonales, acido-base, renales e iatrogénicas. Como fue visto en este caso la
secuencia del manejo que se le brindo al paciente, debido a que venia por un control de sus
patologias cronicas, al realizar un ECG manifiesta alteraciones, se proceden hacer
laboratorios, porque ya alerta a que hay algo que esta alterando la funcionalidad correcta del
corazdn y posteriormente realizar estudios complementarios para identificar la causa. Sin
embargo, ECG es una herramienta que se encuentra dentro de las primeras acciones en el

abordaje primario®,
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Figura 21. Electrocardiograma inicial de rutina de 12 derivaciones que identifica
bloqueo AV de primer grado e intervalo QT prolongado
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Fuente: fue tomado del articulo: Hypocalcemia-Induced QT Interval Prolongation®.

En el segundo articulo, se destaca la evaluacidén de un desmayo, puesto que puede ser
un desafio en el entorno de emergencia, dado que se en ese momento se deben incluir
multiples diagnosticos posibles, estos pueden ser benignos (como el sincope vasovagal o
postural) hasta los potencialmente fatales (como las convulsiones o la taquiarritmia

ventricular)®.

Posteriormente se analiza un ECG de un paciente con hipocalcemia donde se observa
un ritmo sinusal con un intervalo QT corregido prolongado de 588 ms (rango normal de

referencia <450), intervalo PRy la duracion del QRS estaban dentro de los limites normales®.
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Reddy.%®, En su reporte de caso describe el proceso fisiopatoldgico que tiene esta
alteracion del calcio. La disminucion del calcio permite mayor paso de sodio y reduce el
umbral de despolarizacién, provocando una mayor irritabilidad miocardica, ademas provoca
la apertura de los canales de calcio tipo L durante la fase de repolarizacion del potencial de
accion cardiaca, asi prolongado el intervalo QT. Los miocitos vecinos pueden batir diferentes
etapas de refractariedad, esto puede provocar taquiarritmias reentrantes (es decir, torsades de
pointes y fibrilacion ventricular), provocando asi pérdida del gasto cardiaco y colapso o la

muerte subita.

Ademas, se deben tomar en cuenta otras alteraciones electrocardiogréficas y signos
en el examen fisico, ya que, a parte de la prolongacion del QTc, la hipocalcemia grave
también puede presentarse con blogueo auriculoventricular, parestesia, calambres
abdominales, fatiga, alteracion del estado de animo y tetania. La tetania a veces puede
manifestarse clinicamente como el signo de Chvostek (espasmos faciales al golpear el nervio
facial justo por delante de la oreja ipsilateral) o el signo de Trousseau (espasmo carpiano
inducido por la obstruccion de la arteria braquial durante 3 minutos con un manguito de

presion arterial inflado) .

Aunque la hipocalcemia no se encuentra entre las causas mas comunes de paro
cardiaco, Aburesi et al.®8, analizan un caso donde se presenta un paciente el ritmo inicial del
PC fue de fibrilacion ventricular (FV) y el intervalo de colapso fue de cinco minutos.
Posteriormente al retorno de la circulacion espontanea se realiza un ECG donde no mostrd
signos de isquemia, pero si reveld un intervalo QT prolongado, QT corregido (QTc),

mediante la formula de Bazett: 558 ms).

Las pruebas de laboratorio después del paro mostraron niveles séricos de calcio 1,8

mg/dL, los demas estudios complementarios no se reportan alteraciones, por lo tanto, se
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indico el manejo correspondiente de hipocalcemia, restableciéndose los niveles de calcio

gradualmente y mejorando las alteraciones ECG®®.

Piliaetal.®’, realizan una investigacion bibliogréfica sobre la utilizacion del ECG para
el diagndstico de trastornos electroliticos principalmente potasio y calcio. Destacan del ECG
la facilidad de uso y la disponibilidad como técnica de medicion. Se plantean la idea de
utilizar esta herramienta como seguimientos en pacientes con hemodialisis (HD) para
prevenir resultados adversos, debido a que estos pacientes presentan 14 veces mayor riesgo

de morir por muerte cardiaca subita (MCS).

Al principio de la investigacion mencionada en el parrafo anterior se describen varios
estudios sobre la sensibilidad y especificidad del ECG en pacientes con alteraciones de los
niveles de potasio y calcio, los cuales coinciden con los reportes descritos en este trabajo de
investigacion, debido a que la evaluacién manual por los médicos de los servicios de
emergencia da unos resultados desfavorables para la recomendacion de la utilizacion de este
método diagndstico. Sin embargo, en este articulo mencionado describen estudios sobre la
utilizacion de las técnicas modernas para evaluar el trazado electrocardiogréfico, donde se da
un optimismo hacia la aplicacion de esta herramienta en los servicios médicos requeridos. Se
establece una sensibilidad maxima superior al 92% Yy una especificidad del 96% en las

técnicas semiautomaticas o totalmente automaticas del ECG®’.

4.1.3 Taponamiento Cardiaco

Después de la revision bibliografica teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion se logro analizar un solo estudio, ya que los demas no cumplian el rango de afios
desde su publicacion, sin embargo, el trabajo de investigacion analizado compara con

estudios anteriores incluyendo datos de interés para este trabajo.
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El taponamiento cardiaco se define como una afeccién potencialmente mortal debido
a la acumulacion de un gran derrame pericardico que produce compresion del corazon,
confirmandose este con una ecografia. Teniendo esto en cuenta, se analiza un estudio de 42
pacientes diagnosticados con taponamiento cardiaco y 100 pacientes control, esto entre enero
de 2011 y diciembre del 2015, el objetivo de este es evidenciar el uso del ECG en el
diagnostico del taponamiento cardiaco calculando la sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo y valor predictivo negativo®®.

Ping et al.%8, determinaron los criterios electrocardiograficos para el diagndstico de
taponamiento cardiaco basados en un estudio anterior y asi tener parametros o limites
objetivos para el momento de evaluar cada trazado del ECG de cada paciente. Los 4 criterios

del ECG para taponamiento cardiaco son los siguientes:

1. Bajo voltaje
a. Bajo voltaje solo en las derivaciones de las extremidades: definido como
una amplitud del QRS menos a 5 mm en todas las derivaciones de las
extremidades.
b. Bajo voltaje en las derivaciones precordiales: definido como una amplitud
del QRS menor a 10 mm en todas las derivaciones precordiales.
c. Bajo voltaje en todas las derivaciones: definido como una amplitud del
QRS inferior a 5 mm en todas las derivaciones de las extremidades mas
un voltaje del QRS inferior a 10 mm en todas las derivaciones
precordiales.
2. Depresion del segmento PR: se definié como una depresion de 1 mm o mas del
segmento PR en al menos una derivacion distinta de la derivacion aVR.
3. Alternancia eléctrica: se definié un cambio de amplitud de QRS de pico a pico de
1 mm o mas en cada latido sucesivo en al menos una derivacion.
4. Taquicardia sinusal: se definié como una frecuencia cardiaca del ECG de ingreso

que excede los 100 latidos por minuto.

74



Posteriormente se expondra la sensibilidad y especificidad de cada uno de estos
hallazgos, asi como también se demostrara la utilidad que tiene el electrocardiograma para el

diagndstico de taponamiento cardiaco.

Entre los 42 pacientes se distribuyen las causas mas comunes de taponamiento
cardiaco de la siguiente manera: enfermedad maligna 40,5%, infeccion un 19%, insuficiencia

renal 21,4%, enfermedad autoinmune 2,4 % y causas idiopaticas 16,7%°.

4.1.4 Pericarditis

La pericarditis aguda es un sindrome clinico provocado por la inflamacion del
pericardio, esto puede tener causas infecciones y no infecciosas como enfermedades
autoinmunes, neoplasicas, metabdlicas, traumaticas, iatrogénicas, inducida por farmacos y
otras. Entre su sintomatologia se encuentra dolor toracico tipicamente agudo a nivel
retroesternal o en hemitorax izquierdo de caracteristicas pleuriticas y roce pericardico. Hasta
en un 60% de los casos se presentan alteraciones electrocardiogréaficas, sin embargo, los
principales diagnosticos diferenciales incluyen sindrome coronario agudo con elevacion del

STy la repolarizacion precoz®.

Las alteraciones electrocardiograficas siguen cuatro fases, segun la evolucion de la

patologia, sino se realiza el manejo correspondiente®®.

e Estadio I: elevacion del segmento ST de forma difusa con concavidad superior
en caras inferior y anterior, se asocia en un 80% el descenso de PR®°.

e Estadio Il temprano: el segmento ST vuelve hacia la linea isoeléctrica
mientras el PR se mantiene igual®.

e Estadio Ill: inversion generalizada de la onda T®°.

e Estadio IV: el ECG vuelve al estadio previo al episodio de pericarditis. Ocurre
semanas 0 meses mas tarde. En algunos casos, persisten las ondas T negativas

durante meses, sin que ello signifique la persistencia de la enfermedad®®.
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Birnbaum et al.”®, en su reporte de 4 casos establece como titulo: depresion de PR con
elevacion de ST de multiples derivaciones y depresion de ST en aVR: ¢ es siempre pericarditis
aguda?, pero si como se describid anteriormente se debe tener diagnosticos diferenciales
como es en estos casos, puesto que, describen cuatro pacientes con repolarizacion temprana
con elevacion del ST, todos tenian elevacion del ST en Il con elevacion del ST o ST
isoeléctrico en la derivacion | con depresion del ST concomitante en aVR, ninguno de los

pacientes presentd sintomas o signos compatibles con pericarditis aguda.

Como se ha venido mencionando, el ECG es una herramienta importante para el
cribado en cardiologia y otras especialidades como lo es también muy Util en emergencias.
En la pericarditis aguda tiene su gran importancia en el diagndstico, pero esta suele
confundirse con 1AM, Sarda et al.”%, establecid las diferencias mas comunes en los registros
electrocardiogréaficos de estas dos patologias para asi mantener clara a la hora de la sospecha

de alguna de ellas y no dar un manejo erréneo.

Una de las primeras alteraciones que se registran es la elevacion del ST, pero se debe
considerar la diferencia, esto porque en la pericarditis aguda se observa una elevacion del ST
tiene una forma de curva céncava y en el IAM se registra una elevacion del ST convexa. La
onda Q es la representacion de la despolarizacion ventricular en el ECG, esta es ausente en
el ECG de pacientes que sufren pericarditis aguda, caso contrario sucede en el IAM donde
estd presente con cambios minimos o nulos. EI segmento PR es la cantidad de tiempo que
pasa entre la auricula y el ventriculo despolarizandose, este se describe como uno de los
elementos més cruciales para el diagnostico de pericarditis aguda mostrandose una depresion
de este en la electrocardiografia, por otro lado, este es uno de los fenébmenos mas raros que
presentan los pacientes con IAM. Finalmente, los cambios de la onda T no puede
considerarse un factor importante para la diferenciacion de pericarditis aguda e infarto de
miocardio agudo, ya que se observa en ambos pacientes que padecen los trastornos anteriores,

estos datos de diferenciacion se pueden ver resumidas en la tabla 6.
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Tabla 6. Diferenciacion entre pericarditis e infarto agudos del miocardio

Caracteristicas del ECG Pericarditis Aguda IAM

Depresion del segmento PR | Puede verse en varios pacientes Muy raro verlo en estos
pacientes

Cambios en la Onda Q No se ha visto en estos pacientes | Si  se registra en la
electrocardiografia de estos
pacientes

Elevacion del segmento ST | Elevacion concava Elevacion convexa

Inversion de la onda T Se ve en el ECG una vez que los | Visto en el ECG cuando los

cambios del ST son normalizados | cambios del segmento ST se
normalicen

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia’.

En un informe de caso realizado por Rodevich et al.”2, reportan en el siguiente ECG
(figura 22), los hallazgos tipicos de pericarditis elevacion generalizada del segmento ST,
depresion del ST en la derivacion aVR y depresion descendente difusa del segmento PR.
Donde muestran la importancia del ECG seriado para lograr correlacionar la clinica con las

alteraciones electrocardiograficas en evolucion.

Figura 22. ECG con caracteristicas de pericarditis aguda.

20mm/mV  150Hz 10mm/mV ~ 40Hz

A B
Fuente: fue tomado del articulo: Pericarditis aguda postintervencion coronaria percutanea:

reporte de un caso’?,
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4.1.5 Hipotermia ambiental

Sveberg et al.”3, evaluaron el efecto de la hipotermia en la electrofisiologia cardiaca,
lo cual es importante incluir en este trabajo de investigar para entender a profundidad estos
cambios electrocardiograficos que produce la hipotermia. El primer efecto de la hipotermia
sucede en la despolarizacidn, esta debe iniciarse mediante un aumento de la conductancia del
sodio a través de canales de Na+ dependientes de voltaje (fase 0), en la hipotermia grave, la
corriente de sodio parece alterada, prologandose asi la fase 0. Por otra parte, el segundo efecto
se describe en la fase 2, los cardiomiocitos con hipotermia grave, la entrada transitoria de
calcio durante esta fase se prolonga y la concentracion de calcio citosélico aumenta. Pero
también perjudica la funcién del canal de potasio, se produce un cambio en el potencial de
membrana a potenciales mas negativos y en la tabla 7 se describen los principales hallazgos
en ECG.

Segun estudios clinicos, la hipotermia se clasifica en tres categorias, tomando en
cuenta la temperatura del paciente.
o Leve:34-35°C
e Moderada: 30 a 34 °C
e Grave: <30 °C.

Tabla 7. Hallazgos del ECG

Hipotermia Ritmo sinusal | Conduccion Despolarizacién | Repolarizacién | Arritmias
auricula ventricular ventricular
ventricular
Levey Intervalo RR Intervalo PR sin Intervalo QRS Aumento del Fibrilacién
moderada sin cambios o | cambios 0 disminuidos, sin | intervalo QT, auricular, actividad
aumentados aumentado cambios 0 onda J ectopica ventricular
aumentado y taquicardia
ventricular
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Grave

Intervalo RR Aumento del Intervalo QRS Intervalo QT Fibrilacion
aumentado, intervalo PR, aumentado o sin | aumentado, auricular,
amplitud de bloqueo AV de cambios dispersion del fibrilacion
onda P baja primer a tercer intervalo QT, ventricular y
grado onda T aplanada | asistolia
o invertida,
onda J

Fuente: elaboracion propia con base a la bibliografia .

En tres articulos analizados se presenta la onda osborn con una bradicardia extrema
en pacientes con hipotermia menor a 28°C. Esto concuerda con la descripcion anteriormente
realizada, donde también evidencia la normalizacion del trazado del ECG cuando se aplican
métodos de calentamiento, restableciendo asi la normotermia y gradualmente presentando

una adecuada mejoria en la clinica’™ "¢

La hipotermia puede ocasionar inestabilidad cardiaca, fibrilacion y taquicardia
ventriculares, lo que puede causar muerte cardiaca stbita, es por esta razon que Okada et al”’.
realizaron un estudio para determinar la relacion entre la onda de osborn y fibrilacion
ventricular y taquicardia en pacientes hipotérmicos. Este estudio es retrospectivo de cohorte
multicéntrico y se recopilaron los datos epidemioldgicos y clinicos de una red japonesa de

hipotermia accidental.

La onda Osborn se definié como una elevacion de altura>1 mm por encima de la linea
1soeléctrica (es decir, amplitud >0,1 mV) en la parte terminal del complejo QRS. Como se
muestra en la figura 23, donde hay presencia de esta onda en casi todas las derivaciones
registradas a una temperatura de 21,8°C. Todos los ECG fueron leidos e interpretados por 2
especialistas en medicina de emergencias que desconocian la temperatura corporal del
paciente en el momento del ECG. Los métodos de recalentamiento interno activo incluyeron
lavado de cavidad corporal ventral (estomago, toral, vejiga), técnica de recalentamiento

intravascular, hemodialisis, oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMQ)’’.
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En el estudio que se viene desarrollando anteriormente realizaron una division de la
poblacidn en estudio agrupando a los que presentan onda osborn y los que no presentan. Los
del grupo con esta alteracion electrocardiografica tenian una temperatura de 29,4°C
aproximadamente y los que no la presentaban era de 32°C. Como resultado se observo ondas
osborn en el 53,2% de los pacientes, los cuales eran 464, por lo tanto, se observo en 247 de
esta poblacion, de los pacientes en este grupo eran con mayor frecuencia hombres en un
57,5%"".

Figura 23. Paciente en hipotermia con Onda J de osborn
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Fuente: fue tomada del articulo: La onda de Osborn esta relacionada con la fibrilacién

ventricular y Taquicardia en pacientes hipotérmicos’’.
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Los pacientes que presentaban la onda J de Osborn tenian méas probabilidad de
presentar signos vitales inestables, como Glasgow (GCS) bajo, presion arterial baja,
frecuencia cardiaca baja, ademas tuvieron registros de ECG con intervalos RR, QRS y QTc
mas largos que los del grupo sin onda J. En 55% de la poblacion se presentd prolongacion
del QT7".

Como se menciono anteriormente estos pacientes pueden llegar a presentar FV/TV,
en la figura 24 se muestra cobmo se puede observar una fibrilacién auricular con bradicardia
y onda J de osborn, con una temperatura corporal de 24,6°C. Estos eventos ocurrieron en 10
pacientes (4%) dentro del grupo de los que presentaban la onda J y en ninguno de los que no
presentaron onda J. Entre los 10 de estos pacientes solo 1 presento TV sin pulso y 9 tuvieron
FV. Para excluir que la causa de estos eventos fuera por cardiopatia isquémica, 2 de los
pacientes se habian sometido a una angiografia coronaria inmediata, los otros 8 de esta
poblacion en estudio, que no se sometieron a la angiografia, fueron evaluados por un
cardiologo experimentado mediante ECG, biomarcadores cardiacos y ecografia cardiaca,
donde no se observo ninguna alteracion que hiciera sospechar en cardiopatia isquémica. De

estos pacientes fallecié uno’”.

Figura 24. Fibrilacion auricular con onda J de osborn en paciente hipotérmico
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Fuente: fue tomada del articulo: La onda de Osborn esta relacionada con la fibrilacion
ventricular y Taquicardia en pacientes hipotérmicos’’.
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En el siguiente articulo, el objetivo fue crear conciencia de que la hipotermia y
algunas otras patologias pueden imitar el infarto al miocardio con elevacion del ST (STEMI).
Entre las causas mas comunes de hipertermia se encuentra: exposicion prolongada a
temperaturas frias, la falta de vivienda, hipotiroidismo, sepsis, la desnutricion, insuficiencia
suprarrenal, la hipoglucemia, deficiencia de tiamina, abuso de etanol y la intoxicacion con
mondxido de carbono. Seguin Forlemu et al.”®, les recuerda a los médicos la posibilidad de
otras causas de elevacion del ST, que pueden incluir embolia pulmonar, hiperpotasemia,
pericarditis, miocarditis, miocardiopatia de Takotsubo, hipercalcemia, shock séptico,
sobredosis de medicamentos. Realizar una adecuada historia clinica, toma de signos y un
adecuado examen fisico como en este caso es la clave para el diagnostico y puede evitarse la

activacion innecesaria del manejo de IAM como lo es el cateterismo.

Segun Dietrichs et al.”, en los seres humano, las arritmias inducidas por hipotermia
suelen aparecer con temperaturas centrales inferiores a 28°C, incluidas la fibrilacion
auricular, el bloqueo auriculoventricular y la fibrilacion ventricular. Sin embargo, en estudios
previos como los que en este trabajo se han descrito, no queda claro si los cambios
electrofisiologicos y el riesgo de arritmias son directamente proporcional al grado de
hipotermia. Es por este motivo que estos investigadores realizan este estudio, para examinar
la electrofisiologia cardiaca completa en corazones de conejos, utilizando unas series de
técnicas. Las mediciones se llevaron a cabo después de un enfriamiento y recalentamiento

gradual a temperaturas que se produce en hipotermia terapéutica y accidental.

Resultados en el registro del electrocardiograma al realizar en enfriamiento a 31°C,
el intervalo PR, la frecuencia cardiaca (FC) disminuyo de 124 latidos por minuto (Ipm) a 75
Ipm, el intervalo QT aumento, sin embargo, no hubo cambios en los intervalos QRS y QR.
Pero en el enfriamiento a 17°C, tanto el QR como el QT se prolongaron y la FC disminuyo
a 21 Ipm. Durante el recalentamiento inducido a 31°C, el intervalo QR volvio a valores

iniciales, pero el tiempo QT aun seguia prolongado, ya después de recalentar a 37°C ambos
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parametros regresaron a los valores iniciales. Aqui se detectaron ondas J en 2 de 8 corazones

durante la hipotermia’.

En los tiempos de conduccion, durante el enfriamiento a 31°C, no se produjeron
diferencias a los tiempos de activacidn, pero en el enfriamiento a 17°C todos los tiempos
fueron significativamente prolongados. En este estudio se logré mostrar que enfriar a 31°C
no cambia la activacion ventricular, pero prolonga la repolarizacion ventricular y es
proarritmica. Enfriamiento a 17°C causa cambios paralelos en la activacion ventricular y
repolarizacion y estos cambios son antiarritmicos. Hipotermia accidental <31°C es una
afeccion grave, pero es posible sobrevivir con buenos resultados neuroldgicos, incluso

después de recalentar desde 13,7°C".

Mililis et al.2%, decriben trazos del electrocardiograma clasicos de hipotermia,
bradicardia sinusal con ondas J prominentes e intervalo QT prolongado en casi todas las
derivaciones (figura 25). Posterior al recalentamiento el estado cognitivo mejoro, los trazos
del electrocardiograma demostraron normalizacion progresiva del intervalo QT, mientras que

la amplitud de las ondas J disminuyo gradualmente.

Figura 25. ECG al ingreso con temperatura central de 32°C
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El reconocimiento temprano de estos hallazgos arritmogénicos del ECG y el tratamiento de
la hipotermia es importante para minimizar el riesgo de eventos arritmicos. Esto quiere decir
que las manifestaciones electrocardiogréficas de la hipotermia pueden ayudar al diagnostico

y tratamiento oportuno de estos pacientes en el menor tiempo posible®.

4.2 Utilidad del electrocardiograma en cada una de las siguientes patologias

Por otra parte, se expondra, cual es la utilidad del ECG en cada una de las patologias
propuestas a investigar, esto por medio de la busqueda de estudios realizados donde se
establecio la especificidad y sensibilidad diagnostica que presenta el ECG, asi también en
algunos estudios solo se determing la utilidad que tiene la electrocardiografia en cada uno de
los diagnosticos, ya que en algunos casos solo ayuda a guiar el manejo, pero no se puede

confirmar con solo esta herramienta diagnostica.

4.2.1 Tromboembolismo Pulmonar

Su Xiao et al.’!, realizan un estudio con el objetivo de estimar rapidamente la
probabilidad de embolismo pulmonar a través de la interpretacion de sus caracteristicas en la
electrocardiografia, ya que inicia con la idea que es una enfermedad que con frecuencia se

diagnostica de manera erronea, porque es dificil de detectar con rapidez y precision.

La investigacion estuvo conformada por 327 pacientes con embolia pulmonar aguda
que fueron diagnosticados en el Hospital Popular Provincial de Sichuan (SPPH) entre el 2018
y 2021. Establecié un modelo de ECG denominado SPPH-ECG donde se evaluaron nuevas
caracteristicas novedosas. Se comparo el valor diagnostico con otros modelos los cuales son:
puntuacién de Daniel-ECG y los modelos comunes (puntuacion de Wells y puntuacién de

Ginebra)®.
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El modelo Daniel-ECG desarrollo un sistema de puntuacion de ECG en 2001,

mediante el cual se asignaban puntos a las anomalias del ECG, por ejemplo: taquicardia

sinusal (2 puntos), bloqueo incompleto de rama derecha (2 puntos), BRD completo (3

puntos), inversion de onda T en las derivaciones V1-V4 (0-4 puntos), onda S en la derivacion

I (0 puntos), onda Q en la derivacion 111 (1 punto), T invertidas en la derivacion 111 (1 punto)

y complejo S1Q3T3 completo (2 puntos). El objetivo era proporcionar una herramienta que

pudiera usarse para ayudar en el diagnostico TEP, sin embargo, posteriormente se realizaron

estudios sobre la utilidad de este modelo y se identifico que falto incluir otras anomalias que

se presentan cominmente®?.

Tabla 8. Los 27 signos del ECG y las 12 caracteristicas clinicas del modelo SPPH-ECG

Anomalias del ECG

Caracteristicas Clinicas

Inversion de la onda T en V1-V3

Sexo

Inversion de la onda T en la derivaciéon V1

Edad

Inversion de la onda T en la derivaciéon V2

Cirugias o fracturas en el ultimo mes

Inversion de la onda T en la derivaciéon V3

Previo TEP 0 TVP

Patron S1S2S3

Hemoptisis

Ritmo cardiaco

cancer activo

Elevacion de laonda S en AVR
Depresion de la onda S en AVR

Presion arterial >100 LPM

gR/QR/Qren V1

Dolor unilateral en miembros inferior

Elevacién de la onda S en V1-V3
Depresion de la onda S en V1-V3

Dolor a la palpacion venosa profunda de las
extremidades inferior

Elevacion de la onda S en V1-V3
(V1>V2>V3)

Probabilidad que sea otra enfermedad

Onda Q en derivaciones inferiores (Q>0,15
mv)

Hipertension pulmonar

QT largo

dimero D

BRD

Inversion de onda T en derivaciones V1-V4

Taquicardia

Desviacion del eje hacia la derecha

S1Q3T3

Rotacion en el sentido de las agujas del reloj

Fibrilacion auricular

85



V1 R/S >1 or RVI>1.0mv or RVI +
SV5>1.2 mv
P pulmonar
Contraccion auricular premature
Elevacion onda S en cualquier derivacion
Depresion onda S en cualquier derivacion
Bajo voltaje de QRS
R/S>1 en AVR

Fuente: elaboracion propia a partir de referencia®’,

Cabe resaltar la explicacion de algunas anomalias electrocardiograficas, para asi tener
presente cual es la fisiopatologia de cada una de estas alteraciones. La causa de la elevacion
del ST de la derivacion precordial derecha, se cree que se debe a la isquemia transmural del
ventriculo derecho en la mayoria de los casos, todavia no se comprende con exactitud porque
se desarrolla esta isquemia, sin embargo la hipétesis es: durante la dilatacion y el fallo del
VD, es posible que el VD no pueda generar suficiente presion sistolica para superar el
aumento agudo de la poscarga, lo que provoca un aumento de la demanda de oxigeno del VD
y una reduccidn significativa de la perfusion pulmonar. Esto, junto con un desplazamiento
hacia la izquierda del tabique interventricular, reducira la presion del ventriculo izquierdo. la
precarga y, posteriormente, el gasto cardiaco y el flujo coronario, que, ademas de la
consiguiente hipoxia, pueden provocar una isquemia transmural grave del VD, dando lugar

a STE en las derivaciones VV1-V48L,

Por otra parte, la onda Q en las derivaciones inferiores y los complejos QR 0 gR en
la derivacion V1 se pueden explicar por el desplazamiento posterior del vector de
despolarizacién inicial, que normalmente da lugar a la onda r en la derivacion V1 y a la onda
g en las derivaciones anterolaterales, dirigidas de izquierda a derecha. y en direccion anterior
y rotado lejos de la derivacion V1, porque el VD dilatado empuja hacia atras y comprime el
ventriculo izquierdo. La insuficiencia aguda del VD, la insuficiencia de la valvula trictspide
y la activacion neurohormonal pueden provocar arritmias auriculares y, con mayor
frecuencia, fibrilacion. La presencia de agrandamiento del VD, transposicion cardiaca y

desviacion del eje hacia la derecha puede explicar el R/S >1 en la derivacion AVRE,
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En el modelo SPPH-ECG se analizaron 27 signos de ECG y 12 caracteristicas
clinicas, que se incluyen en la tabla 9. Los signos méas comunes fueron S1Q3T3 (26,61%),
BRD completo e incompleto (19,57%), inversion de onda T V1-V4 (19,88). La sensibilidad
del modelo SPPH-ECG (79,08%), especificidad (79,76%), valor predictivo positivo
(79,32%) y valor predictivo negativo (79,52%). También se hizo una comparacion con los
otros 3 modelos sobre su sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor

predictivo negativo, que se describen en la tabla 582,

Tabla 9. La comparacion de la sensibilidad, especificidad, y valores predictivos
positivos y negativos de los cuatro modelos.

Indicadores Escala de | Escala Geneva | Daniel-ECG SPHH-ECG
Wells

Sensibilidad 13,46% 6,12% 25,99% 79,08%

Especificidad 99,40% 100% 95,17% 79,76%

Valor Predictivo | 95,65% 100% 84,16% 79,32%

positivo

Valor Predictivo | 53,76% 51,89% 56,55% 79,52%

Negativo

Fuente: elaboracion propia a partir de referencia anterior®:,

Para esta enfermedad se requiere un diagnéstico rapido con alta sensibilidad, por esta
razdn se requieren de herramientas diagnosticas facil de utilizar, que se encuentran al alcance,
como por ejemplo el modelo mencionado anteriormente, que en cualquier servicio de
emergencias se puede realizar una historia completa y un examen fisico exhaustivo que
brinde informacidn para guiar el diagnostico de una manera rapida y efectivas, esto en la
mayoria de hospitales de Costa Rica se puede combinar con el ECG dando datos con alta
sensibilidad diagnostica como se demuestra en la investigacion anterior. El modelo SPHH-
ECG es superior a los otros 3 modelos mencionados cuando se basan en la sensibilidad, el
valor predictivo negativo y positivo, sin embargo, la especificidad es inferior a los otros 3

sistemas®!.
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Thomson D et al., estableci6 el wvalor diagnostico de los cambios
electrocardiograficos especificos en la sospecha de TEP. Esto mediante un estudio
retrospectivo con una poblacion de 189 pacientes con sospecha de EP. Se describieron cual
es la sensibilidad y especificidad de cada uno de los hallazgos estudiados como se muestra
en la tablal0.

Tabla 10. Sensibilidad y especificidad en porcentajes para cada hallazgo ECG en TEP

Hallazgo ECG Sensibilidad Especificidad
Cualquier anormalidad 77.2% 30.7%
Taquicardia Sinusal 27.5% 79.9%
BRD 9% 91%
Tension del VD 11.1% 97.4%
Desviacion del eje hacia la | 4.2% 97.4%
derecha

P pulmonar 0,5% 100%
S1S2S3 1.6% 98.4%
S1Q3T3 3.7% 99.5%
Rotacidn en el sentido de las | 20.1% 84.7%
agujas del reloj

Taquicardia auricular 10.1% 87.3%

Fuente: elaboracion propia a partir a la referencia®.

La sensibilidad de cada hallazgo individual del ECG siempre fue inferior a
especificidad, siendo la taquicardia sinusal la de mayor sensibilidad y la P pulmonar la de
mayor especificidad. Lo que es esto demasiado bajo para que el ECG se considere una
herramienta para descarte del TEP. Considerando cualquier anomalia del ECG su
sensibilidad fue de 76%- 79% vy la especificidad del 30-35%. Segiin Thomson D et al®. El
papel del ECG tiene un valor limitado, sin embargo, estos hallazgos son una posible pista

para un diagnostico que luego se confirme por medio de angiografia pulmonar por TAC.

En conclusion, en base a los datos recopilados en los 2 estudios anteriores, el

electrocardiograma se puede describir con una sensibilidad diagnostica de 79% y una
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especificidad donde hay una diferenciacion entre el primer estudio y el segundo, ya que en
el segundo estudio describen una especificidad del 30-35%, sin embargo, si se observa
individualmente cada anomalia, el rango se encuentra entre un 79-100% de especificidad y
en el primer muestreo establecen un grado de especificidad de 79,6%. No obstante, en los 2
estudios concluyen que el ECG tiene un valor diagnostico limitado, ya que, no se puede
confirmar el diagndstico mediante esta herramienta, se requiere la angiotomografia

computarizada, que es la mejor herramienta diagnostica en esta patologia.

A pesar de estos resultados, el ECG si es Util ante la sospecha del TEP, pero como se
menciona en los estudios anteriores, la utilidad de esta herramienta aumenta si se correlaciona
también con la clinica del paciente y la historia clinica, puesto que, se puede recolectar
informacion de antecedentes patolégicos que aumenten el riesgo de presentar esta
enfermedad. Expuesto esto, si se presenta un paciente en emergencias con alta sospecha de
TEP, la herramienta que se encuentra al alcance, con bajo costo y con procedimiento de
realizacion facil, es el ECG, aunque no logre confirmar 100% el diagnostico. Si se presentan
ciertas anomalias con alta especificidad como lo es: P pulmonar, la tension del VD y el patrén
S1Q3T3, pueden aumentar la confianza a realizar el manejo con anticoagulantes
correspondientes y mas en casos donde no hay tiempo y no se tiene al alcance otras

herramientas que aporten la confirmacion diagnostica.

Segun la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad Respiratoria Europea,
recomiendan el diagnostico de TEP segun las directrices del 2019, es fundamental evaluar
estrategias de diagnostico no invasivas y evitar la exposicién a radiacion a pacientes con baja
posibilidad diagnostica de TEP. La presentacion clinica es inespecifica sospechando en un
paciente con disnea, dolor toracico, presincope o sincope o hemoptisis. La combinacién de
sintomas y hallazgos clinicos con la presencia de factores predisponentes para TVP permite
clasificar a los pacientes con sospecha de EP en distintas categorias de probabilidad clinica,
existiendo las reglas explicitas de prediccion clinica, las mas utilizadas son la regla de
Ginebra revisada y la regla de Wells. También existen los criterios de exclusion de embolia

pulmonar (PERC), esto junto con las alteraciones electrocardiograficas caracteristicas,
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permitirdn evitar el uso excesivo, innecesario y costoso, de las pruebas de imagen

diagnosticas de embolia pulmonar®,

4.2.2 Trastornos electroliticos

4.2.2.1 Hiperpotasemia

Raffee et al.”, establecieron la sensibilidad por medio de 2 lectores, siendo el primero un
cardidlogo y un médico de urgencias. La sensibilidad del cardiélogo en el ECGy los sintomas
de presentacion del diagndstico de hiperpotasemia fue del 35,8%, esto porque la
hiperpotasemia se detectd con exito en 24 de los 67 pacientes del estudio. Por el contrario, la

sensibilidad del médico de urgencias fue del 28,4% esto representa 19 de los 67 pacientes.

Los resultados de este estudio indicaron una mala sensibilidad del ECG, lo que sugiere
que la ausencia de alteraciones en el ECG no debe disminuir la sospecha que se tiene sobre
la presencia de hiperpotasemia con alto riesgo de presencia. Esto se debe confirmar o

descartar por otros métodos confirmatorios como lo es el laboratorio.

Si se debe tomar en cuenta que hay factores que pueden alterar esta baja sensibilidad
del ECG documentada en el estudio de Raffee et al.%, y otros estudios investigados. Mucho
de estos hallazgos dependen de la interpretacion que el médico le dé a dicho ECG, pero

también se pueden presentar otros factores como lo son:

1. Los efectos de otros electrolitos, como lo es el calcio, el magnesio, para mitigar los
cambios electrocardiograficos especificos de hiperpotasemia

2. Como se observo en este trabajo de investigacion, 64% de los pacientes presentaban
como enfermedad crénica, la ERC y aproximadamente un tercio de los participantes
recibian dilisis regularmente. En otros estudios se ha informado que la hemodialisis
con hiperpotasemia tenia menos probabilidad de mostrar cambios en el ECG a pesar

del riesgo de desarrollar arritmias repentinas, esto porque los miocitos eran menos
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sensibles a los cambios de los niveles de electrolitos. Por esta razon los pacientes no
tienen una presentacion tipica de hiperpotasemia

3. La tasa de aumento de los niveles séricos de potasio podria afectar el desarrollo de
cambios del ECG

4. Los medicamentos de los pacientes podrian haber interactuado con los efectos de los

electrolitos sobre los miocitos y enmascarado los efectos de la hiperpotasemia.

Posteriormente en el estudio de Rafique et al.34, se realizd una revision retrospectiva
de las historias clinicas de pacientes del departamento de emergencias que presentaban
enfermedad renal terminal, con el objetivo de determinar la correlacion y precision de los
parametros anormales del ECG en funcidn de la concentracion sérica de potasio en la
poblacion con enfermedad renal terminal. En este estudio reportaron la sensibilidad y
especificidad de cada uno de los hallazgos y asi establecieron si era atil el ECG para el
diagnostico de esta patologia, como se muestra en la tabla 11. Incluyendo la relacion de
amplitud de la onda T y la onda R en tres derivaciones, también el umbral de QRS > 120 ms

y del PR > 200 ms.

Tabla 11. Sensibilidad y especificidad de cada uno de los hallazgos
electrocardiograficos.

Hallazgos ECG Sensibilidad Especificidad
Relacion T/R V2 67% 58%

Relacion T/R V3 64% 60%

Relacion T/R V4 39% 7%

PR 8% 94%

QRS 11% 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de referencia®.

Segun la discusion de dicho articulo se encontr6 que la relacion T/R en V2, V3y V4,
el intervalo PR y la duracion del QRS tenian malas correlaciones con el potasio sérico. Sin
embargo, seglin el analisis que ellos realizaron, un umbral QRS > 120 ms se observé una
especificidad perfecta del 100%, lo que esto significo que es un parametro confiable para el
diagnostico de hiperpotasemia en pacientes con ERC. También se discute que utilizando un

91



corte de amplitud de las ondas se logra obtener un equilibrio significativo entre la sensibilidad

y especificidad®,

4.2.2.2 Hipopotasemia

Lin et al®. Realizan un estudio para determinar la precision clinica del ECG asistido
por inteligencia artificial para la hipopotasemia y la capacidad de prondstico de resultados
clinicos como la mortalidad por todas las causas, las hospitalizaciones y las nuevas visitas al
servicio de urgencias. Este estudio de cohorte retrospectivo se realiz6 en dos hospitales
dentro de un sistema de salud desde mayo de 2019 hasta diciembre de 2020. Con un total, de
26,499 pacientes. Logran determinar que cuando el ECG presenta alteraciones morfoldgicas
en la electrocardiografia caracteristicos de hipopotasemia y es discordante con los
laboratorios, el ECG es més predictivo de la mortalidad por todas las otras causas. También
estos pacientes con ECG positivo para hipopotasemia tienen asociadas mas comorbilidades

(DM, HTA, ERC y accidente cerebrovascular) que los pacientes con ECG normales.

También logran apreciar que los pacientes con ECG positivos contenian mas
complicaciones futuras, que los pacientes que solo presentan laboratorios con hipopotasemia
y sin alteraciones electrocardiograficas. Por lo contrario, pacientes con ECG normal, pero
con hipopotasemia registrado por niveles de laboratorio, tenian menos probabilidades de
tener comorbilidades asociadas y estar en una mejor condicién fisica. Menos del 50% de los
pacientes hipopotasémicos incluidos en este estudio presentan cambios visibles en el ECG,
lo que implica que los datos electrocardiograficos detectados por el ECG asistido con
inteligencia artificial marcan la fisiopatologia més alla de simplemente un electrolito normal.
Estos hallazgos sugieren que, al utilizar inteligencia artificial para evaluar los trazos
electrocardiograficos de estos pacientes, puede considerarse como una troponina cardiaca,
asi lo describe Lin et al®. ya que es un reflejo de una lesion miocérdica que puede ser causada

por una variedad de etiologias cardiacas y no cardiacas.
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Si resaltan que el reconocimiento rapido de los cambios del ECG asociados a la
hipopotasemia antes de los resultados de laboratorio todavia plantea un gran desafio para el
médico de emergencias, debido a que en muchas ocasiones se pasan por alto algunos de estos
datos sin lograr diagnosticar hipopotasemia. Pero si se puede lograr observar la utilidad de
esta herramienta para despertar esa sospecha que hay una alteracion en el mecanismo

fisiologico del corazon y que se requiere mas estudios para descartar alguna cardiopatia®

En el siguiente andlisis que se indago se utiliz6 el modelo de aprendizaje profundo
(DLM) basado en redes neuronales convolucionales (CNN), ya mencionado en textos
anteriores, sin embargo, se considera importante hacer un breve resumen para exponer en
qué consiste esta técnica. Es una inteligencia artificial, aprende las leyes internas y los
niveles de representacion de los datos de muestra y utiliza muchas capas de neuronas ocultas
para generar representaciones no lineales y cada vez mas abstractas de los datos subyacentes.
El objetivo del aprendizaje profundo es dotar a las maquinas de las capacidades analiticas y
de aprendizaje de los humanos y reconocer datos como iméagenes y sonidos. El
reconocimiento de imagenes fue la primera aplicacién del aprendizaje profundo al campo

clinico®’.

En el Hospital Afiliado de la Universidad de Nanchang, Jiangxi, China, desde el 2017
hasta el 2020, se realiz6 un estudio con el objetivo de desarrollar y evaluar el desempefio de
un DLM para la deteccidn de hipopotasemia a partir de los ECG de pacientes de emergencia.
Donde lograron obtener un rendimiento bueno y estable de este modelo para la deteccion de
hipopotasemia, describiendo una sensibilidad del 74,2% y una especificidad de 72,0% para
identificacion de la alteracion de los niveles del potasio. Asimismo, reconocieron que al
ampliar el tiempo de monitorizacion podrian aumentar gradualmente la cantidad de datos

adquiridos y mejorar el rendimiento de la deteccion®”.
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4.2.3 Taponamiento Cardiaco

En este apartado se planteara la utilidad del electrocardiograma en el taponamiento
cardiaco en base a los datos de la sensibilidad, especificad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo. Pero antes de esto es importante definir el concepto de cada uno de estos,
puesto que en textos anteriores se ha mencionado, sin embargo, no sean definido. Se definen

de la siguiente manera:

e Sensibilidad: se refiere a que tan buena es una prueba para identificar correctamente
a las personas que padecen la enfermedad®®.

e Especificidad: con este valor se define que tan buena es la prueba para identificar
correctamente a las personas que no padecen la enfermedad®®.

e Valor predictivo positivo: proposicién de individuos con una prueba positiva que
presenta la enfermedad®.

e Valor predictivo negativo: proporcion de sujetos con una prueba negativa que no

presenta la enfermedad®,

Como se menciond anteriormente este es un estudio de casos y controles
retrospectivos de un solo centro de salud, de un total de 142 pacientes, de estos 42 son
diagnosticados con taponamiento cardiaco. El objetivo primordial de este estudio es
evaluar la utilidad que tiene el ECG como diagndstico de taponamiento cardiaco. Los
trazos electrocardiograficos incluidos fueron evaluados por 2 cardidlogos, la
interpretacion fue de forma independiente cada uno de los ECG®,

Este estudio también realizé comparaciones con estudios con mas afios de antigliedad,
sin embargo, coinciden con los hallazgos electrocardiograficos establecidos en dichos
estudios. Se disefié una tabla (tabla 12) donde resume todos los datos de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de cada
uno de los hallazgos. Posteriormente realizaron una discusion de cada una de las

alteraciones, comprando asi con los trabajos de investigacion anteriores®®,
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Tabla 12. Valor diagnostico del ECG para predecir el taponamiento cardiaco.

Signos ECG Sensibilidad | Especificidad | VPP | VPN
Bajo voltaje en derivaciones de las extremidades | 67% 95% 85% | 87%
Bajo voltaje en las derivaciones precordiales 69% 98% 94% | 88%
Bajo voltaje en todas las derivaciones 64% 99% 96% | 87%
Depresion del segmento PR 12% 100% 100% | 73%
Alternancia eléctrica 5% 100% 100% | 71%
Taquicardia sinusal 69% 80% 59% | 86%

Fuente: se tomo del articulo: Diagnostic value of electrocardiogram in cardiac tamponade®®.

En este estudio se observé una alta especificidad, pero una baja sensibilidad hablando
del complejo QRS de bajo voltaje, el cual concuerda con otros estudios retrospectivos y
prospectivos anteriores, debido a que en otros estudios describen una sensibilidad que se
encuentra entre el rango de 8 al 22% y una especificidad que oscila entre el 99% y el 100%,
sin embargo, en el estudio analizado se observa una sensibilidad mas alta de 64% en todas
las derivaciones y una especificidad de 99%. El voltaje bajo frecuentemente es causado por
condiciones que separan la conduccion de ondas electromotrices como resultado del aumento

de la distancia entre el corazon y la pared toracica®.

La depresion del segmento PR se asocia con resultados desfavorables como
enfermedad pericéardica recurrente, insuficiencia cardiaca y muerte, en comparacion con los
pacientes sin depresion del segmento PR. Ping et al®®. sus resultados mostraron una
sensibilidad del 12 y una especificidad del 100% en el diagndstico de taponamiento cardiaco,
esto concuerda con estudios anteriores, pues se mantiene la baja sensibilidad que en un

estudio mencionada se encuentra en 42% y la especificidad en 86%°S.

En varios estudios la alternancia eléctrica no siempre esta presente en el taponamiento
cardiaco, pero es muy especifica de esta condicion. Esta alteracion se produce cuando el
corazon oscila dentro del saco pericardico distendido por liquido y cuando se asocia con

derrame pericardico es fuertemente sugestivo de taponamiento cardiaco inminente o
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establecido. Sin embargo, la alternancia eléctrica puede ser causada por varios escenarios
clinicos diferentes ademas del derrame pericardico y el taponamiento cardiaco, incluidas
taquicardias supraventriculares y ventriculares, anomalias electroliticas, farmacos,

hipotermia, sindromes de QT prolongado y bradicardia®.

La taquicardia siempre esta presente en el taponamiento cardiaco, excepto en
pacientes con bradicardia durante la uremia y pacientes con hipotiroidismo. En otro estudio
descrito se determind que la ausencia de taquicardia disminuye la probabilidad de
taponamiento en un 50%. Los resultados dan una mayor sensibilidad, pero baja especificidad

en comparacion con los otros hallazgos electrocardiograficos®.

Segun Ping et al%. abarcando todas las alteraciones ECG observadas en un
taponamiento cardiaco se puede determinar que esta herramienta diagnostica es generalmente
especifica, pero pobremente sensible para diagnosticar esta patologia. Esto significa que tiene
un buen VPP para determinar el taponamiento cardiaco, pero no es util como herramienta de

deteccion.

Los autores recomiendan identificar primero a los pacientes con sospecha clinica de
taponamiento cardiaco y luego correlacionarlos con las anomalias del ECG. Los hallazgos
clinicos mas comunes son como disnea, hipotension, taquicardia, presion venosa yugular
elevada y pulso paradojico. EI ECG tiene una alta utilidad si se correlaciona con una
adecuada anamnesis y un examen fisico completo para identificar pacientes con factores de

riesgo y aumentara el VPP del ECG®,

4.2.4 Pericarditis

En la basqueda de bibliografias que incluyeran estudios donde se demostrara la
sensibilidad y especificidad del ECG en el diagndstico de pericarditis solo se logré analizar

un estudio donde compara la competencia hombre-maquina, demostrando asi la sensibilidad
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y especificidad. Cabe recordar que lo mas importante de este trabajo de investigacion es
establecer la utilidad del ECG en cada una de las patologias investigadas, como es en

pericarditis como se describe a continuacion.

Para los médicos jovenes o recién graduados, la diferenciacion en la interpretacion
del ECG de la pericarditis aguda y 1AM puede resultar confusa y producir varios errores en
el manejo médico, especialmente en el ambiente apresurado de una sala de emergencias. Por
esta razon Liu et al.®, procedieron a realizar un estudio sobre la utilizacion de la inteligencia
artificial mas especificamente el aprendizaje profundo en la interpretacion del
electrocardiograma, esto como objetivo de ayudar a diferenciar la pericarditis aguda del 1AM
y servir como una herramienta de apoyo excelente para el diagnostico de primera linea por

parte de los médicos.

Establecen que la pericarditis aguda difiere a lo largo del tiempo como se explicd
anteriormente. Las manifestaciones clasicas es una elevacion del segmento ST y depresion
del segmento PR en la etapa 1, en la etapa 2 los puntos J regresan a la linea base y las ondas
comienzan a aplanarse, en etapa 3 las ondas T estan invertidas en casi todas las derivaciones

y en etapa 4 que es la final, la inversion generalizada de la onda T se resuelve gradualmente®.

Se realiz6 una competencia hombre-maquina para evaluar el desempefio del modelo
en estudio (AP). La base de datos que se utilizo fueron 87 ECG, donde se incluian 17 casos
de pericarditis y 70 casos sin pericarditis. Se involucraron siete médicos en la competencia
(dos residentes de medicina interna, dos residentes de medicina de emergencia, un médico
de emergencia y dos cardiologos), también se incluyo el algoritmo de 12 derivaciones de

Philips para detectar pericarditis®®.

En el resultado del estudio se muestra un mayor rendimiento del modelo de
aprendizaje profundo con una especificidad del 100% y una sensibilidad del 76,5%,

comparado con la interpretacion automatica de ECG de Philips y de los expertos humanos,

97



puesto que las especificidades de estos eran altas, pero las sensibilidades eran bajas. Llama
la atencidn que, en la mayoria de los casos, los médicos y la interpretacion automatica del
ECG Philips s6lo pueden reconocer las alteraciones electrocardiograficas en etapa 1, que esto

puede ser uno de los factores que influyan en estos resultados®.

En los resultados falsos positivos reportados por el modelo de aprendizaje profundo,
tuvieron un riesgo ocho veces mayor de hospitalizacion debido a otros trastornos cardiacos
que ocurrieron dentro de los 3 dias posteriores al ECG. Se explica que, aunque el mecanismo
no se comprende bien, los modelos de inteligencia artificial han demostrado la posibilidad
de predecir el riesgo de ciertas enfermedades y resultados clinicos en el futuro mediante el

aprendizaje de sefiales ECG ocultas®.

El modelo de aprendizaje puede ayudar a diferenciar entre el IAM vy la pericarditis
aguda, puesto que en los resultados también se muestra un diagnostico correcto en el 78,9%

de los casos de pericarditis e identifico el 89,8% de los casos de IAM sin pericarditis®.

4.2.5 Hipotermia

En la hipotermia la alteracion electrocardiografica mas comun es la onda J de osborn,
se defini6 como una elevacion de altura>1 mm por encima de la linea isoeléctrica (es decir,
amplitud >0,1 mV) en la parte terminal del complejo QRS. Segtin Okada et al’’. Establecen
una sensibilidad de esta alteracion de un 100% y una especificidad del 47,8% con un valor
predictivo positivo del 4,0% y un valor predictivo negativo para el desarrollo de la FV/TV,
como se describio anteriormente, ya que son las arritmias mas comunes en esta patologia, en
este estudio se report6 9 pacientes con FV'y 1 con TV, pero solo se presentd en pacientes con

registro de la onda J de Osborn en el ECG.

En este mismo estudio como resultado se determina que los pacientes hipotérmicos

demostraron que el riesgo de presentar FV o TV sin pulso durante el recalentamiento era
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mayor en pacientes que registraban onda J en ECG. También se logré determinar que los que
presentaban ausencia de la onda J en ECG se puede dar una exclusion de eventos de FV/TV
con una sensibilidad del 100%"’.

También estos hallazgos proporcionan pistas importantes para predecir el riesgo de
desarrollar arritmias fatales en pacientes hipotérmicos. Los pacientes con hipotermia grave
que ha provocado arritmia ventricular, la desfibrilacion de la arritmia suele ser dificil hasta
que la temperatura corporal central ha superado los 30°C. La causa de muerte en pacientes
con hipotermia puede ser una combinacion de muchos factores, se relaciona con la gravedad
de cualquier enfermedad subyacente, mas que con la gravedad de la hipotermia o la arritmia

fatal asociada a ella.

Siempre es necesario considerar el riesgo de FV/TV incluso en pacientes con signos
vitales estables al llegar al servicio de urgencias, esto porque en este estudio se reportd que
hasta un 40% de los pacientes que desarrollaron estas arritmias tenian circulacion estable al
llegar al servicio de urgencias y temperatura corporal >28°C. Es dificil predecir el desarrollo
de estas arritmias, ya que pueden contribuir a esta alteracion los trastornos electroliticos que

presenten estos pacientes, también acidosis, hipoxia, entre otras’’.

En este estudio también se observé que los pacientes que presentaban la onda J en el
ECG, especialmente los pacientes en el grupo con las arritmias ya mencionadas tenian
intervalos QTc largos en el ECG, ademas la amplitud del osborn tendia a ser mayor. Por
Gltimo, los pacientes del grupo con la alteracion electrocardiogréafica caracteristica
presentaron intervalos RR, QRS y QTc mas largos, acidosis mas graves, presion arterial mas

baja y temperatura corporal mas baja que los pacientes que no presentaban esta alteracion’’.

La hipotermia se incluye en la categoria de sindromes de la onda J, que esto sucede
por una repolarizacion, sin embargo, aqui se incluyen otras patologias por ejemplo sindrome

de Brugada, arritmias relacionadas con el STEMI. Estas patologias comparten alteraciones
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electrocardiogréaficas, pero son muy diferentes en su etiologia y la clinica, porque cuando se
realiza una evaluacion se debe correlacionar todos los hallazgos posibles para determinar un

posible diagndstico y siempre excluyendo los diagndsticos diferenciales®.

En este estudio se demostré que los cambios de la onda J se va normalizando
gradualmente conforme va aumentando la temperatura corporal del paciente, lo que esto
implica una fuerte relacion entre los dos. Por lo tanto, el registro y la evaluacién cuidadosos
y frecuentes de los ECG de 12 derivaciones son indispensables para prevenir arritmias
cardiacas en pacientes con hipotermia accidental grave. Haciendo un diagndstico en corto

tiempo®™.

Mientras se realizaba la exploracién de la informacion obtenida en base a la pregunta
de este trabajo de investigacion, surge las siguientes dudas; ¢qué tan capacitados se
encuentran los profesionales médicos para transmitir esta informacion a los estudiantes de
medicina?, asi también, ;cuanto conocimiento y habilidad han adquirido los estudiantes e

internos  universitarios para lograr identificar los elementos béasicos de la

electrocardiografia?, también, ¢cuéles son las patologias que mayormente se reconocen en
un ECG?

Tabla 13. Porcentaje de conocimiento de los profesionales ya graduados y estudiantes
de medicina en la interpretacion del ECG

Articulo incluido o tesis

Porcentaje de
respuestas
correctas en todas
las preguntas
establecidas

Reconocimiento de
elementos
electrocardiograficos
basicos

Las patologias del ECG
mejor comprendidas

Autoevaluacion 14.7 % < 15 afios de | 1. Asistolia
competencia de los médicos experiencia: 10.7%

generales en la 2. |AM anteroseptal
interpretacion de 3. Fibrilacién auricular
electrocardiogramas en > 15 afios de bloqueo AV
Sudafrica experiencia: 6.2%

Competencia de 54% 91,7% 1. Fibrilacién
interpretacion de ventricular
electrocardiogramas de
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pasantes médicos en Arabia

Fibrilacién auricular

Saudita: un estudio
Infarto agudo de
transversal . .
miocardio,
Evaluacion de la 58,23% Aleteo auricular
competencia de Taquicardia
interpretacion de q .
electrocardiogramas  entre supraventricular
profesionales sanitarios y Bloqueo  cardiaco
estudiantes de la grado 3y taquicardia
Universidad de Ciencias ventricular
Médicas de Ardabil: un
estudio multidisciplinario
Nivel de conocimientos 49,75% 54.1% Infarto agudo al
sobre la interpretacion del miocardio con ST
electrocardiograma en elevada (antero-
internos de medicina del septal)
Hospital Carlos Lanfranco la Taquicardia
Hoz, Lima -2023 q .
supraventricular
paroxistica
Fibrilacién
ventricular
Fibrilacion auricular
Onda T picuda con
hiperpotasemia
Nivel de conocimiento sobre 70% 86.70% Infarto de miocardio
parametros ST elevado
electrocardiogréaficos en Eibrilacion auricular
médicos de centros de salud
docente — asistenciales de Fibrilacién
arequipa, 2021 - 2022 ventricular
Conocimiento sobre 68,7% 48,25% 1. Taquicardia
electrocardiografia en Supraventricular

estudiantes de medicina de
una universidad privada de
lima — 2021

WPW

2. Arritmia
supraventricular
Mobitz I

3. IAM con
elevacién del ST

4. Fibrilacion
ventricular

Fuente: elaboracion propia a partir de referencias anteriores®293.94:95.9.97,

Observando la tabla anterior se hara un breve analisis de cada uno de estos estudios,

para asi lograr una respuesta hacia la duda que surgié anteriormente. El objetivo del primer

estudio era evaluar la competencia de los médicos generales en la interpretacion del
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electrocardiograma, esto lo realizaron por medio de un cuestionario que contenia 20 trazados
de ECG, dividiéndolos en 3 categorias siendo la primera; reconocimiento de elementos
primarios del ECG, posteriormente emergencias y por ultimo las anormalidades mas
comunes gue se identifican por medio de la electrocardiografia, esto a 93 médicos generales.
Como resultado se obtiene que hay un mayor porcentaje con mas de 15 afios de experiencia
siendo médicos, esto evidencia que estos tienen un porcentaje mas alto de respuestas
correctas, sin embargo, no es significativo, expresando que no resulto en una mejor

competencia en la interpretacion®.

Posteriormente el segundo muestreo es realizado en 373 médicos internos de Arabia
Saudita evaluando la interpretacion de anomalias comunes del ECG, donde el conteo de
preguntas correctas resulta en un 91,7% de los participantes expresando que reconocen
ampliamente los elementos basicos del ECG. Las patologias mejor interpretadas fueron;
fibrilacion ventricular en un 69,2%, fibrilacion auricular en un 67,8% vy el infarto agudo de
miocardio en un 61,9%. En cuanto a la deficiencia en la interpretacion correcta del trazado
electrocardiografico y la correcta evaluacion de las diferentes patologias, la mayoria
respondieron que se ven afectados por una mala formacion universitaria siendo este un 41,6%
de los colaboradores, también asi en menor porcentaje se seleccioné la dependencia de la

experiencia del cardiélogo, falta de recursos, y la dificultad de la interpretacion del ECG®,

En la tercera linea de la tabla se comenta sobre el estudio realizado en la Universidad
de Ciencias Médicas de Ardabil, en el cual se incluyeron 323, divididos de la siguiente forma;
37 estudiantes de medicina, 45 miembros del personal médico, 10 estudiantes de enfermeria,
194 miembros del personal de enfermeria, 8 estudiantes de urgencias, 12 miembros de
urgencias, 8 estudiantes de anestesiologia y 9 anestesidlogos, aplicando 12 items evaluativos.
En los resultados se muestra que un 77,7% de los participantes no lograron detectar el ritmo
sinusal normal, en un 63,8% no reconocieron un infarto agudo de miocardio. Lo anterior
afirma que la mayoria de los colaboradores no tenian la competencia necesaria para
interpretar el ECG%.
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El siguiente analisis es una tesis realizada en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos de Lima, Perd. La poblacién incluida son 40 estudiantes de medicina que estaban
cruzando el internado en febrero del afio 2023. Para realizar la evaluacion de los resultados,
determinaron niveles de conocimiento, clasificados en alto, medio y bajo, en la interpretacion
del ECG un 62,5% tienen un conocimiento intermedio, el 22,5% tiene alto conocimiento y

un 15% es bajo®.

En la segunda tesis de revision fue realizada en la Universidad Nacional de San
Agustin de Arequipa, en Per(. La poblacion de estudio fue integrada por 30 médicos
asistentes de los Centros de Salud de primer nivel de atencion nivel 13 e 14 de la provincia de
Arequipa que fueron tutores de internado médico en el periodo 2021-2022. Al igual que el
anterior trabajo de investigacion; los resultados van a clasificarse en 3 rangos de
conocimiento, siendo un 10% un nivel de conocimiento en electrocardiografia bajo, el 57%

un nivel medio y el 33% un nivel alto®.

Y, por ultimo, se interpretan los resultados de la tercera tesis incluida para responder
las dudas anteriormente mencionadas. Fue un trabajo realizado en la Universidad Privada
San Juan Bautista, en Per(. La poblacion muestreada fueron los estudiantes de medicina de
dicha universidad donde se observa que el nivel de conocimiento medio es el que se encuentra
con mayor predominio con un porcentaje de 88% y nivel alto presenta un bajo porcentaje de
tan solo un 10,8%"".

De acuerdo con los 6 articulos seleccionados para responder incognita anterior, es
muy preocupante los resultados, ya que en ningln estudio se reporta alto conocimiento sobre
la interpretacion del ECG, cabe resaltar que entre los estudios se evaluaron médicos generales
y especialistas, sin embargo, esto no hizo una diferencia significativa comparando los
estudios efectuados a los estudiantes de medicina e internos. Lo anterior sefiala que, si se
tiene una baja competencia en el conocimiento de ECG en meédicos ya graduados, que muy

probablemente ellos van a hacer los que en algin momento deban explicar la interpretacion
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del ECG, es ahi donde se debe empezar a mejorar, debido que de ellos los estudiantes van a

obtener las destrezas para evaluar una electrocardiografia.

Conviene enfatizar los resultados obtenidos del muestreo de Arabia Saudita, dado que
entre las preguntar incluidas en los items aplicados a los participantes les preguntan ¢cual es
la mayor afectacion de la deficiencia que presentan cada uno de ellos? Donde la respuesta de
la mayoria de las personas incluidas fue una mala formacion universitaria, esto afirma que
desde el inicio de la ensefianza se esta fallando, debido a que estos estudiantes no traen la
base importante para identificar anomalias patoldgicas en ECG, que estando el SEM es de
suma importancia, puesto que por esta razon no solo pueden salvar la vida del paciente, sino
también perjudicarla, pues en ocasiones se pasa por alto manejos que deben ser inmediatos,
porque se esperan otros estudios que duran un mayor tiempo para poder confirmar el

diagnostico del paciente, por el pobre conocimiento de la electrocardiografia.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

A partir de la revision exhaustiva realizada para la presente investigacion se muestra

una inexistencia de investigaciones en este mismo tema por parte de profesionales

médicos en Costa Rica.

Entre los hallazgos electrocardiograficos mas frecuentes en cada una de las patologias

se encuentran:

o

En el TEP: se incluyen taquicardia sinusal, patron S1-Q3-T3, BRD completo
o incompleto e inversion de la onda T, elevacion del ST en aVR y desviacion
del eje derecho. También es util realizar el un ECG del térax derecho ya que
se logra observar caracteristicas electrocardiograficas del TEP, con presencia
onda T negativa en V3R, en VAR y V5R, estas con frecuencia de presentacion
significativamente importantes.

En hiperpotasemia son: bradicardia, prolongacion del intervalo PR,
aumento de la duracion del QRS, la agudizacion de las ondas T, disminucion
de la amplitud de la onda P, blogueo AV de primer grado, BRD, BRI y en
menor cantidad de pacientes depresion del ST. También pueden presentar
fibrilacion ventricular y asistolia en el ECG, fibrilacion auricular, taquicardia
sinusal, bradicardia sinusal y taquicardia supraventricular.

En hipopotasemia: bradicardia, intervalo QT prolongado, ondas P altas,
intervalo PR prolongado, depresion del segmento ST, inversion de la onda T
y ondas U. La taquicardia ventricular y torsade de pointes son las arritmias
que se pueden observar en la hipopotasemia.

En hipercalcemia se puede observar: blogueo cardiaco completo, intervalo
QT acortado, puede tambiéen tener elevacion/depresion del ST, inversion de la
onda T, disminucion de la amplitud de esta y ondas T bifésicas, prolongacion
de PR y QRS. También se pueden presentar arritmias, como paro sinusal,
diversos grados de bloqueo cardiaco, fibrilacion ventricular.

Las alteraciones de pacientes con hipocalcemia: bloqueo AV, QTc
prolongado. Entre las arritmias frecuentes estan, torsades de pointes y

fibrilacion ventricular.
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o Las principales alteraciones del ECG en el taponamiento cardiaco: QRS
acortado, depresion del segmento PR, alternancia eléctrica, taquicardia
sinusal.

o Alteraciones del ECG en pericarditis: elevacion del ST con una forma
curva concava, onda Q ausente, depresion del segmento PR.

o Los hallazgos del ECG que se pueden lograr observar en pacientes con
hipotermia son: intervalo RR aumentado, amplitud de onda P baja, aumento
del intervalo PR, bloqueo AV de primer a tercer grado, aumento del intervalo
QRS, intervalo QT aumentado, onda T aplanada o invertida y onda J. La
fibrilacion auricular, fibrilacion ventricular y asistolia se encuentran entre las
arritmias mas frecuentes.

Dentro de los trastornos electroliticos se menciona las alteraciones en los niveles de
sodio, sin embargo, se deben realizar mas estudios sobre el ECG y estas alteraciones,
debido a que, en la busqueda de informacion, esta no fue exitosa, sin lograr establecer
los principales hallazgos en el ECG.

La mayoria de los pacientes con TEP presentan al menos uno de los patrones
anormales del ECG caracteristicos de esta patologia.

Los patrones del ECG ayudan a aumentar la sospecha de la presencia de un TEP, ante
una emergencia, esto dara justificacion para la realizacién de una ecografia para
confirmar dicho diagnostico.

Los pacientes con alteracion en el trazado del ECG tienen mayor posibilidad de tener
signos ecocardiograficos de TEP comparados con los pacientes sin ningan patrén del
ECG alterado.

Al ingreso de un paciente con dolor de pecho y con sospecha de patologia a nivel
cardiaco, siempre se debe tomar en cuenta la realizacion de un ECG, esta es una
herramienta de bajo costo, al alcance en la mayoria de las instituciones y facil de
utilizar.

La mayoria de los pacientes con estas 5 patologias mencionadas, tienen al menos 1
alteracion del ECG que caracteriza a cada una de ellas.

Utilidad del ECG en cada de estas patologias segun los articulos incluidos en este

trabajo de investigacion.
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ElI ECG por si solo tiene bajo tanto la especificidad como la sensibilidad, esto
quiere decir que no se puede utilizar solo esta herramienta para confirmar o
descartar el diagnostico de TEP. Esto cambia si se correlaciona con la clinica
del paciente y la historia de sus antecedentes, puesto se puede recolectar
informacion de antecedentes patoldgicos que aumenten el riesgo de presentar
esta enfermedad.

El ECG en la hiperpotasemia tiene un valor diagnostico limitado, pero esto se
puede ver afectado por la interpretacion del electrocardiograma, efectos de
otros electrolitos, enfermedades crénicas como enfermedad renal crénica y
también los medicamentos podrian interactuar con los efectos de los
electrolitos sobre los miocitos y enmascarado los efectos de la
hiperpotasemia.

El ECG cuando tiene alteraciones morfoldgicas en la electrocardiografia
caracteristicas de hipopotasemia y es discordante con los laboratorios el ECG
es mas predictivo de la mortalidad por todas las otras causas, También estos
pacientes con ECG positivo para hipopotasemia tienen asociadas mas
comorbilidades (DM, HTA, ERC vy accidente cerebrovascular) que los
pacientes con ECG normales.

En taponamiento cardiaco se observa una mayor especificidad que
sensibilidad, siendo estas con buen porcentaje de su valor diagndstico.

La depresion del segmento PR se asocia con resultados desfavorables como
enfermedad pericéardica recurrente, insuficiencia cardiaca y muerte, en
comparacion con los pacientes sin depresion del segmento PR esto en el
taponamiento cardiaco. La alternancia eléctrica no siempre esté presente, pero
cuando lo esta es muy especifica. El ECG en esta patologia tiene un buen VPP
para determinar el taponamiento cardiaco, pero no es Util como herramienta
de deteccion.

En el taponamiento cardiaco se recomienda identificar primero a los pacientes
con sospecha clinica de taponamiento cardiaco y luego correlacionarlos con

las anomalias del ECG.
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o En la evaluacion de las alteraciones del ECG en la pericarditis se tiene una
alta especificidad una baja sensibilidad, en la mayoria de los casos se
reconocian las alteraciones en etapa, que esto puede ser uno de los factores
que influyen en estos resultados.

o EIECG en lahipotermiatiene una alta sensibilidad y una especificidad menor.
Esto significa que es bueno para identificar pacientes con hipotermia, pero no
para identificar esas personas que no poseen las enfermedades.

o Se determina que los pacientes hipotérmicos demostraron que el riesgo de
presentar FV o TV sin pulso durante el recalentamiento era mayor en
pacientes que registraban onda J en ECG.

o Se demostro que los cambios de la onda J se va normalizando gradualmente
conforme va aumentando la temperatura corporal del paciente, lo que esto
implica una fuerte relacion entre los dos.

Es muy importante reconocer la deficiencia de la interpretacion del ECG que tienen
los médicos ya graduados, donde también se incluyen especialistas, ya que los
hallazgos encontrados en los estudios no hay diferencia significativa, siendo esto
preocupante para la formacion de nuevos meédicos, debido a que de ellos es que los
estudiantes se guian para obtener el conocimiento necesario en esta area. También se
determina que la afectacion de esta deficiencia empieza desde la mala formacion

universitaria.
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5.2 Recomendaciones

Recomendaciones a la Universidad:

Se deben implementar mayor conocimiento en lo que es la interpretacion del
electrocardiograma, iniciando desde el reporte de las alteraciones basicas de las ondas e
intervalos, hasta interpretar electrocardiogramas con alteraciones caracteristicas de cada
patologia, para que asi se pueda lograr diferenciar entre cada una de ellas, realizar
diagnosticos diferenciales.

Se deberian implementar casos clinicos donde involucren alteraciones
electrocardiogréficas, pero esto no solo para dar un diagnostico confirmatorio, sino también
para que logren correlacionar las alteraciones electrocardiogréaficas presentes con la clinica
del paciente, asi mismo poder dar un reporte completo de los trazos alterados y no alterados
del ECG.

Se deben fortalecer las clases que involucran estas patologias para iniciar desde ahi a
realizar una base compacta para los futuros médicos y en el internado se pueda sacar el mayor

provecho, esto poniéndolo en la practica de cada dia.

Siempre se debe motivar al estudiante de medicina a realizar este tipo de
investigacion, porque es aqui donde se dan cuenta la deficiencia que se presenta si solo se
limita a las clases que pueden lograrse impartir en la universidad, se debe implementar una
mentalidad investigativa, para complementar ese proceso de aprendizaje teérico con lo

practico y lograr obtener la informacion necesaria para un buen desempefio profesional.
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Recomendaciones para el personal de Salud en general:

Se debe concientizar a los médicos recién graduados y a los médicos generales la
importancia de desarrollar la habilidad que se debe tener para la interpretacion del
electrocardiograma, esto porque es una de las herramientas diagnosticas que se tienen en la
mayoria de las instituciones de salud, es de bajo costo, de facil acceso y facil de realizar.
También que en este trabajo de investigacion se determino que la utilidad del ECG no es solo
para diagnosticar cardiopatia isquémica, sino también cuando se tiene altas sospechas
clinicas de alguna patologia determinada, esta puede ayudar a correlacionar estos hallazgos
con laclinicay lograr utilizarla en patologias que necesitan de un manejo inmediato como lo

esel TEP, los trastornos electroliticos, la pericarditis, el taponamiento cardiaco e hipotermia.

Todos los médicos ya graduados, estos siendo especialistas 0 médicos generales
deben tener un conocimiento amplio de las utilidades del ECG, para no solo limitar esta
herramienta al diagnostico de cardiopatia isquémicay esto se logra manteniendo un constante

estudio y practica de este, para asi lograr alcanzar la habilidad suficiente.

Se debe fomentar la investigacion en Costa Rica, tanto estudiantes, médicos
generales, residentes como asi también médicos especialistas, para asi poder aportar a las
nuevas generaciones estos conocimientos adquiridos en el dia a dia, con el conocimiento
necesario para identificar donde se debe mejorar, ya que en muchas investigaciones no solo
se limitan a dar los reportes recopilados, sino también detectar esas deficiencias, determinar

donde se puede mejorar y con lo que se cuenta en el pais para el aporte en el area de salud.
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CAPITULO VII- ANEXOS



7.1. Lista de abreviaturas

ECG. Electrocardiograma

TEP. Tromboembolismo pulmonar
OMS. Organizacion Mundial de la Salud
IAM. Infarto agudo al miocardio

SA. Sinoauricular

AV. Auriculoventricular

TVP. Trombosis venosa profunda
VIQ. Ventilacion/perfusion

PAPS. Presion arterial pulmonar sistdlica
HAP. Hipertension arterial pulmonar
RSP. Resistencia vascular pulmonar
VD. Ventriculo derecho

V1. Ventriculo izquierdo

LAP. Latidos auriculares prematuros
LVP. Latidos ventriculares prematuros
BRD. Blogqueo de rama derecha

BRI. Bloqueo rama izquierda

IA. Inteligencia artificial

AA. Aprendizaje automatico

AP. Aprendizaje profundo

TAC. Tomografia axial computarizada
HTA. Hipertension arterial

ERC. Enfermedad rena cronica

DM. Diabetes mellitus
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IECA. Enzima convertidora de angiotensina

BRA. Blogueadores de los receptores de angiotensina
IBP. Inhibidores de la bomba de protones

TVS. Taquicardia supraventricular

TV. Taquicardia ventricular

STE. Elevacion generalizada del ST

PC. Paro cardiaco

RCP. Reanimacion cardiopulmonar

FV. Fibrilacién ventricular
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Anexo 1. Clasificacion de articulos consultados segun nivel de evidencia

Autc.)r/AbrNev. Ref Tltu,Io del Tipo FIe N!vel d_e Poblacion Metodologia Resultados y conclusiones
revista/Afio articulo estudio evidencia
Weekes A, Raper J,| 51 |Electrocardiograp Estudio 2 Se incluyeron 1676 | Se determind | Al obtener los patrones
Thomas A, Lupez hic findings | prospectivo pacientes con EP | prospectivamente las | electrocardiograficos  que
K, Cox C, Esener D associated ~ with que eran pacientes | diferencias en  las | son caracteristicos de EP, los
et al / Acad Emerg gzzgioratioﬂmlc?rll adultos del servicio | proporciones de los|cuales son: taquicardia
Med / 2022 acute pulmonary de urgencias (18 |patrones de ECG |sinusal, patron S1-Q3-T3,
embolism afios 0 mas) con EP | predefinidos entre los | bloqueo de rama derecha
aguda confirmada | pacientes del servicio |completo o incompleto,
por de urgencias con EP|inversiondelaondaT en V.
imagen que experimentan un|4 Se debe aumentar las
diagnosticada deterioro clinico consideraciones de la
dentro de las 12 |tempranoy los que no. |realizacion de un
horas posteriores a ecocardiograma de
la presentaciéon en inmediato y también
el servicio de aumentar las preocupaciones
urgencias, esto de un manejo oportuno para
siendo un registro evitar el deterioro clinico del
de agosto del 2016 paciente.
y noviembre del La TSV fue un predictor
2020 independiente de deterioro
clinico.
Massive Mediante el reporte |Con el electrocardiograma
Islamoglu M, pulmo_nary Es un reporte de un | pretendian enfatizar los | en este lograron diagnosticar
Dokur M, Ozdemir 59 e?;ggrll':? ith | Reporte de caso 3 caso clinico de un | hallazgos BRDy
E, Unal O/ BMC Eemoptlys%s Vi\;:’ld P paciente masculino | electrocardiograficos |onda S profunda (S1) en I;
Cardiovasc/ 2021 S1Q3T3 ECG de 61 afios. tipicos que se detectan | derivacion, onda Q (Q3)y T
findings negatividad
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Autor/Abrev.
revista/Afio

Ref

Titulo del
articulo

Tipo de
estudio

Nivel de
evidencia

Poblacién

Metodologia

Resultados y conclusiones

con embolia pulmonar
masiva junto con los
Electrocardiograficos:
S1Q3 'y S1Q3T3
acompafiados de onda
T negatividad en la
derivacion D3 segln la
T negatividad
prevalente.

(T3) en ll; derivacion,
denominada (S1Q3T3),
elevacion del ST en

aVR y T negatividad en II-
Iy aVF.

Estos hallazgos son cruciales
en términos de distinguir
entre embolia pulmonar e
infarto de miocardio y
seleccionar tratamientos
efectivos para los pacientes
ingresados en el servicio de
urgencias.

Kusayama T,
Furusho H,
Kinoshita M,
Kaneko S, Usuda
K, Takamura M/
Journal of
Cardiology/2018

53

Characteristics of
synthesized right-
sided chest
electrocardiogram
s in patients with
acute pulmonary
embolism

Estudio
retrospectivo

Fue una revision de
los expedientes de
56 pacientes
diagnosticados con
embolia pulmonar
aguda por medio de
tomografia
computarizada en
el Hospital Central
entre marzo del
2007 y julio del
2015,

Se obtuvo un ECG de
12 derivaciones del
lado  derecho, en
reposo, en posicion
supina utilizando un
registrador
electrocardiogréafico,
posteriormente los
datos
electrocardiogréficos
se trasfirieron a wun
sistema de informacion
de diagndstico de ECG.
Todos los ECG fueron
examinados por un

La presencia de una onda T
negativa en un ECG de torax
sintetizado de lado derecho,
particularmente  en la
derivacion V3R, es un
hallazgo nuevo y distinto
que denota embolia
pulmonar, para confirmar la
utilidad de esta caracteristica
utilizando ECG de torax
derecho sintetizado para el
diagnostico de APE, se
necesitaran mas estudios con
poblaciones més grandes.
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Autor/Abrev. Titulo del Tipo de Nivel de ., . .
. ~ Ref . P . . . Poblacion Metodologia Resultados y conclusiones
revista/Afio articulo estudio evidencia
Unico cardiélogo que
desconocia los datos
clinicos.
Se utilizé una prueba
para comprobar
variables continuas
entre las fases de inicio
y  seguimiento. Se
utilizd  chi-cuadrado
para comparar
variables categoricas.
De una cohorte de 1397 | Como resultados el 20-25%
pacientes con sospecha | de los pacientes tenian ECG
. de EP, se identificaron | normales, el hallazgo ECG
Se incluyeron un . . , ,
189 cuya angiografia|mas comun  fue la
total de 189 casos S
e fueron pulmonar por | taquicardia sinusal.
Thomson D, a . tomografia El patron de tension del VD
. pacientes que se ) .
Kourounis G, . computarizada fue |se produjo con mayor
habian presentado . . .
Trenear R, Messow ECG in suspected . positiva. Tomaron un | frecuencia en pacientes que
Revision como una
C, Hrobar P,| 54 |pulmonary . . 3 . ECG en el momento de | en controles,
. sistemica emergencia en el ., .
Mackay Al embolism ) la presentacion. particularmente en aquellos
hospital General en
Postgrad Med Se separaron en 2|con un gran coagulo.
suroeste de . -
J/2019 . grupos, los pacientes|La sensibilidad para cada
Escocia, entre . . S
. gue tenian coagulos | hallazgo individual del ECG
septiembre de 2012 randes que estos eran | siempre fue inferior a la
y marzo de 2016 g a P

76 y pequerios que eran
113 pacientes.

especificidad y nunca supero
el 31%, lo que es demasiado
bajo para que el ECG se
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Autor/Abrev.
revista/Afio

Ref

Titulo del
articulo

Tipo de
estudio

Nivel de
evidencia

Poblacién

Metodologia

Resultados y conclusiones

considere como herramienta
de descarte.

En conclusion, un ECG que
muestre tension del VD en
un paciente sin aliento, sin
antecedentes de enfermedad
cardiorrespiratoria es
altamente sugestivo de EP
con una especificidad del
97,4%, el S1Q3T3 también
tiene una alta especificidad
para el EP, pero fue un
hallazgo que se presento
muy poco en este estudio.

Teymouri N
Mesbah A,
Shekouh D,
Mohammed M
Norouzkhani N,
Poudineh M et al /
Am J Cardiovasc

Dis /2022

55

ECG
changes
potassium
disorders:
narrative review

frequency

in

a

Revision
bibliografica

N/A

Fue una revision que
resumen los estudios
para correlacionar
entre los trastornos del
potasio y las
manifestaciones  del
ECG, se resumio los
cambios del ECG
relacionados con la
hiperpotasemia y la
hipopotasemia.

Ademas; Se
proporcionan estudios
en animales sobre los

La hiperpotasemia
progresiva puede provocar
cambios

en el ECG, que incluyen
onda T puntiaguda, onda P
aplanada, intervalo PR
prolongado, depresion del
STy

duracion prolongada del
QRS. Ademas, la
hipopotasemia puede estar
asociada con una onda P
puntiaguda, un intervalo PR
prolongado, una onda U
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Autor/Abrev.
revista/Afio

Ref

Titulo del
articulo

Tipo de
estudio

Nivel de
evidencia

Poblacién

Metodologia

Resultados y conclusiones

cambios del ECG
relacionados con la
hiperpotasemiay la
hipopotasemia.

prominente, una onda T
poco profunda y depresion
ST.

De esta revision se logréd
obtener que la sensibilidad
de los cambios del ECG para
el diagndstico de
hiperpotasemia leve es bajo,
pero un nivel méas elevado de
potasio puede afectar aun
mas  estas  alteraciones
electrocardiogréaficas.

La onda T puntiaguda, el
complejo QRS expandido y
la amplitud P baja son
cambios esenciales que
pueden guiar al diagnéstico
inmediato.

Varga C, Kalman Z,
Szakall A, Drubits
K, Koch M,
Béanhegyi R et al/
BMC Emerg Med/
2029

56

ECG
suggestive
hyperkalemia
normokalemic
Versus
hyperkalemic
patients

alterations

of
in

Estudio
retrospectivo

Se incluyeron 305
casos clinicos de
pacientes  adultos
ingresados al
Centro de
Emergencia entre
el 1 de enero del
2013 al 31 de
diciembre del 2013.
Se eligieron al azar

Se realizaron
divisién de los
pacientes que tenia
niveles normales de
postasio (170) y los que
tienen niveles elevados
de potasio (135), le
realizaron un ECG
dentro de la hora

una

Como resultados se
identifica que las
comorbilidades, como
insuficiencia cardiaca,
diabetes mellitus,
insuficiencia hepatica,
sepsis, cancer

y deshidratacion, también
fueron  significativamente
mas prevalentes en los

141




Autor/Abrev.
revista/Afio

Ref

Titulo del
articulo

Tipo de
estudio

Nivel de
evidencia

Poblacion

Metodologia

Resultados y conclusiones

170 pacientes con
potasio normal y
135 pacientes con
niveles moderados
0 graves ingresados
a este centro de
emergencias.

posterior a la toma de
laboratorios.

Del grupo
hiperpotasemico,  se
excluyeron los

pacientes con errores
preanaliticos 'y los
pacientes cuyos
registros de ECG no
pudieran analizar
completamente, ya que
al inicio eran 362
pacientes.

pacientes hiperpotasémicos,
al igual que un porcentaje

mayor de los
hiperpotasemicos tomaron
bloqueadores de los

receptores de angiotensina,
inhibidores de la enzima
angiotensina, analgésicos no
esteroides,

suplementos de potasio y
diuréticos (incluidas
espironolactonas, amilorida)
que los pacientes
normopotasemicos.

Como  conclusiones, se
describe que una minoria de
pacientes  con  niveles
normales de potasio también
pueden presentar
alteraciones ECG consideras
tipicas de hiperpotasemia,
estos resultados subrayan la
importancia de correlacionar
los datos de laboratorio con
el ECG para obtener un
diagndstico preciso antes de
iniciar tratamiento.
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Autgr/AbrNev. Ref T|tu,Io del Tipo ('je N!vel d_e Poblacion Metodologia Resultados y conclusiones
revista/Afo articulo estudio evidencia
Sin embargo, dado que las
alteraciones del ECG que
sugieren hiperpotasemia son
mas frecuentes en pacientes
hiperpotasémicos, cualquier
cambio en el ECG atribuible
ala
hiperpotasemia debe Ilamar
la atencion sobre una
condicion
potencialmente mortal.
Se obtuvieron los|Los signos méas frecuentes
antecedentes 'y  se|observados en los ECG y
realizaron bien conocidos por los
De este estudio 67 investigaf:iones de médi_cos fueron ondas T
. . laboratorio y ECG puntiagudas,
Clinical . and pacientes ’fueron en el momento de la|ensanchamiento del QRS,
Raffee L, Alawneh electrocardiogram partes de él, estos ., ., .
e | s s | e e g
Hijazi H, Aboozour 57 ngﬁqts [\)A(I)I'::ssr;:lgr: Cohorte 2 acudieron al para la hiperpotasemia Ade)ll”nés la hiperpotasemia;
M, Alghzawi F et al propectivo departamento  de ' ’

[/ Int J
Med/2022

Emerg

concentrations
within emergency
settings: a
prospective study

urgencias  desde

julio 2019 hasta

marzo del 2020 con
hiperpotasemia.

La gravedad de Ia
hiperpotasemia se
dividio en leve (55 a
5,9 mmol/l), moderada
(6,0 a 6,4 mmol/l) y
grave (>6,5 mmol/L).
Un cardidlogo y un
médico de urgencias,

puede simular un infarto
agudo de miocardio con
elevaciones del segmento
ST. Se observé una anomalia
maxima de la onda T en
pacientes con
hiperpotasemia grave.
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Autgr/AbrNev. Ref T|tu,Io del Tipo ('je N!vel d_e Poblacion Metodologia Resultados y conclusiones
revista/Afo articulo estudio evidencia
cegados a los valores | Este estudio y los hallazgos
de laboratorio, el|de estudios anteriores han
disefio del estudio y los | sugerido la amplia
diagnosticos de los | variabilidad de las
pacientes, interpretaron | presentaciones clinicas y las
los ECG y los sintomas | anomalias del ECG entre los
de presentacién de | pacientes con
forma independiente | hiperpotasemia.
para  predecir  la|Los médicos tenian poca
hiperpotasemia. sensibilidad para detectar la
hiperpotasemia  utilizando
los ECGYy las presentaciones
clinicas.
Recomiendan correlacionar
los niveles de laboratorios
con los hallazgos
electrocardiograficos  para
no pasar por desapercibidos
a alguna alteracion.
Se incluyerén 188 | Desarrollaron criterios | Este estudio respalda el uso
Severe pacientes con | de inclusion y | del ECG en la estratificacion
Durfey N, Lehnhof Hyperkalemia: episodios de | exclusién antes de la|del riesgo de pacientes con
B, Bergeson A, Can the Cohorte hiperpotasemia recopilacion de hiperpotasemia grave.
Durfey S, LeytinV,| 58 Elec_trocardiggra retrospectivo 2 grave de un|datos. Los casos|Se encontr0 una mayor
McAteer K/ West J m Risk Stratify for hospital seleccionados para su | probabilidad de eventos
Emerg Med/ 2018 Short-term comunitario inclusién debian tener |adversos a corto plazo en
Adverse Events? suburbano que | un nivel de potasio en | pacientes hiperpotasémicos

apoyan al programa

cuyo ECG demostrd
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Autgr/AbrNev. Ref T|tu,Io del Tipo ('je N!vel d_e Poblacion Metodologia Resultados y conclusiones
revista/Afo articulo estudio evidencia
de residencia en|suero 0 plasma | prolongacion  del  QRS,
medicina de | documentado.de >6,5 | bradicardia (FC <50) y/o
emergencia, donde| mEg/L 'y un ECG |ritmo de union. Estos datos
se realiz6 una lista | realizado dentro de la | podrian usarse para crear una
de  todos los|hora posterior a la|herramienta predictiva para
pacientes  adultos | extraccion de | identificar qué pacientes
(edad > 18 afios) | laboratorio. hiperpotasémicos tienen
con niveles de|Se extrajeron los datos |riesgo de sufrir eventos
potasio >6,5 mEq/L | del registro médico | adversos segun los hallazgos
desde el 15 de | electronico, incluido el | del ECG
agosto de 2010 registro del servicio de
hasta el 30 de enero | urgencias, el historial
de 2015. de admision y el
examen fisico,
las notas de progreso
diario, el resumen del
alta y el registro
electrénico de
administracion de
medicamentos.
Todos los ECG fueron
revisados
por dos médicos de
urgencias certificados
y con experiencia.
Wang X, Han D, Li . Es un reporte de un | Mediante el reporte de |Se  determind  que el
G/ J Int Med Res/| 59 E_Iectrocgrdlog_rap Reporte de caso 3 caso, donde se|un caso, se quiso |desarrollodelaondaU esun
hic manifestations .
2018 describe el cuadro | mostrar las

145




Autgr/AbrNev. Ref T|tu,Io del Tipo (.je N!vel d_e Poblacion Metodologia Resultados y conclusiones
revista/Afo articulo estudio evidencia
in severe clinico de un|caracteristicas cambio clasico en el ECG en
hypokalemia hombre de 57 afios. | electrocardiogréaficas | pacientes hipopotasemico.
tipicas de [En pacientes con
hipopotasemia. hipopotasemia también se
pueden observar ondas P
altas, ondas J prominentes,
depresion del segmento ST,
intervalo QT prolongado,
contraccion ventricular
prematura, taquicardia
ventricular y torsade de
pointes.
En el caso descrito el ECG
mostré alteraciones tipicas
en lasondas T, U e intervalo
QU prolongado.
Mediante el reporte de | Segun  la  observacion
caso se mostraron las | clinica, una baja
principales concentracion de
Zou S, Zhang Q, Cuadro clinico de | caracteristicas sodio extracelular puede
Gao S, Lou M, Gan Electrocardiogra una mujer de 50| electrocardiograficas | acortar la despolarizacion.
X, Liang K/| 60 |m manifestations | Reporte de caso 3 afios quien ingreso | de hiponatremia. Como conclusion la

Cardiovasc J
Afr/2022

of hyponatraemia

al hospital el 2 de
diciembre del 2011.

hiponatremia grave puede
inducir un paro sinusal.
Varias arritmias mostradas
en el ECG pueden deberse a
diferentes concentraciones
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Autor/Abrev.
revista/Afo

Ref

Titulo del
articulo

Tipo de
estudio

Nivel de
evidencia

Poblacién

Metodologia

Resultados y conclusiones

séricas de sodio. Es
importante concienciar

para prestar especial
atencion al ECG vy
electrolitos en el proceso
terapéutico de un paciente
con hiponatremia.

Ramakumar V,
Kothari S, Seth S,
Kumar S/
Representante  de
caso de BMJ/2021

61

Reversible

complete  heart
block due to
hypercalcaemia

Reporte de caso

Presentaron un
caso clinico de una
mujer de 65 afios
que acudi6 a
urgencias.

Mediante el reporte de
caso querian presentar
una aparicion muy rara
en la hipercalcemia que
es el bloqueo cardiaco

completo.

En conclusién, es probable
que los niveles muy altos de
calcio en este paciente
causaran

una alteracion de la
conduccion funcional
directa que condujera a un
bloqueo cardiaco completo.
La presentacion de este caso
también llama la atencion
que a pesar de que tenia un
bloqueo cardiaco, no mostrod
acortamiento del QT o
anomalias de la onda J, esto
porque es lo contrario
descrito en informes
anteriores investigados por
ellos mismos.

John TJ, John K,
Jansen van
Rensburg R,

62

Hypercalcaemia
and a short QT
interval

Reporte de caso

Incluyeron un caso
clinico de un

Mediante el reporte de

este
queria

caso
exponer

clinico,

la

El ECG de este paciente
describe el hallazgo mas
comun de hipercalcemia que
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Autgr/AbrNev. Ref T|tu,Io del Tipo gle N_|vel d_e Poblacion Metodologia Resultados y conclusiones
revista/Afo articulo estudio evidencia
Kyriakakis C/ caballero de 33|presentacion de una|un intervalo QT acortado
QJM/ 2020 afos hipercalcemia con | (intervalo QTC corregido de
intervalo QT acortado | Bazzet de 345ms).
La presentacién de |Las complicaciones
caso el objetivo era|cardiovasculares de la
analizar el bloqueo | hipercalcemia  son la
cardiaco asociado a| calcificacion de las arterias
hipercalcemia para | coronarias o de las valvulas
Complete  heart neoplésica. cardiacas, hipertension,
Khederlou H/ Eur block  associated El reporte de caso diversas  arritmias y
Heart J Case Rep/| 63 with . Reporte de caso 3 trata de un paciente trastornos de la
2023 paraneoplastl_c de 59 afos. contractilidad miocérdica en
hypercalcemia: a )
case report niveles muy elevados de
calcio.
Describen que es el segundo
caso reportado de blogueo
cardiaco debido a wuna
enfermedad maligna.
Mediante la|En este caso se presentaron
presentacion de este | algunos datos novedosos al
caso se estudid la|demostrar un viculo en tre la
_ Hypocalcemia- Cuadro clinico de prolongacién _ glel prolgngacién ,d_el QTc vy el
Tang J, Rabkin 64 Induced QT| Repoorte de 3 un hombre de 87 intervalo QT inducida | calcio sérico. Un

S/Cardiology/2022

Interval
Prolongation

caso

anos.

por hipocalcemia

acortamiento del QTc con
restauracion  parcial  del
calcio sérico.

La hipocalcemia no suele
presentarse de forma
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Autgr/AbrNev. Ref T|tu,Io del Tipo gle N_|vel d_e Poblacion Metodologia Resultados y conclusiones
revista/Afo articulo estudio evidencia
aislada y es importante
identificar la etiologia de la
alteracion de la

homeostasis del calcio,
incluidas las causas
hormonales, acidobase,

renales y iatrogénicas.
Analizaron una de las|Este  caso reitera la
causas de arritmias | importancia de considerar

ventriculares que en| las arritmias cardiacas
muchas ocasiones se|como causa de sincope
pasan por alto, como lo | inexplicable con mioclono y

Ventricular es los  trastornos | de tener un bajo
Arrhythmia electroliticos, su|indice de sospecha para
Precipitated by Incluyeron un caso | identificacion y | considerar especificamente
Reddy A/ Case Rep Severe _ clinico de un|tratamiento oportuno | taquiarritmia  ventricular
; 65 |Hypocalcaemia | Reporte de caso 3 - . .

Cardiol /2019 Secondary to hombre caucésico | pueden conducir a la|asociada a QT largo.
Primary de 20 afios. normalizacion del | También demuestra
Hypoparathyroidi intervalo QT. firmemente la importancia
sm de tener en cuenta las causas
metabdlicas de las
alteraciones  del  ritmo
cardiaco, ya que son
potencialmente  facilmente

tratables y reversibles.
Aburesi F, 'I\/-Iartelli Cardiac  Arrest Es un reporte de un Fue'expuesto este caso C_omo c_:onclusién la
E, Bacchini M,| 66 |Due to | Reporte de caso 3 debido a que el paro|hipocalcemia no se

Nunes A, Ferreira

Hypocalcemia

masculino de 59

cardiaco por

encuentra entre las causas
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Autor/Abrev. Titulo del Tipo de Nivel de ., . .
. ~ Ref . P . . . Poblacion Metodologia Resultados y conclusiones
revista/Afo articulo estudio evidencia
E/ Int J Cardiovasc afios que sufrié un | hipocalcemia es un|mas comunes del paro
Sci/2021 paro cardiaco evento poco comun que | cardiorrespiratorio, se debe
carece de | considerar en pacientes con
recomendaciones antecedentes sugestivos. Las
especificas en  la|guias son importantes para
literatura y las guias | establecer estandares para el
actuales. manejo de los pacientes
después de una PC, pero a
veces es crucial ir méas alla
de los estandares e
individualizar ~ estrategias
para cada paciente.
En esta revision se|Se demostrd por medio de
presentan estudios | esta revision el potencial de
clinicos seleccionados | los enfoques de modelo
o gue  respaldan o |computacional para
Quantification . .
e cuestionan el uso del|comprender  mejor  los
and classification ECG ara el | mecanismos de hallazgos
Pilia N, Severi S, of potassium and seguimients de | clinicos y como herramie%ta
Raimann % Ca'l(;:um dlsordehrs Estudio de desequilibrios en la|para obté/ner datos sintéticos
Genovesi S, Dossel | 67 wit . the casos y 3 N/A a ., P . L
electrocardiogram concentracion de | para mejoras metodicas en
O, Kotanko P/ APL - What do clinical controles . L
Bioena / 2020 - What do clinica electrolitos. los enfoques de seguimiento.
g studdles, m?deI:_ng, Se discutieron  los
and reconstruction estudios y se
tell us?
presentaron los

estudios actuales que
utilizan el aprendizaje
automatico 'y que
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demuestran el
potencial del
aprendizaje profundo.
Se realiz6 un estudio | Este estudio reafirmd los
retrospectivo de 142 |hallazgos de  estudios
Reclutaron 42 | pacientes, los cuales 42 | previos de que la
pacientes de estos con | electrocardiografia no puede
diagnosticados con | diagnostico de | usarse como herramienta de
taponamiento taponamiento cardiaco, | deteccion para diagnosticar
Ping K, Bin R Diagnostic value cardl-aco esto para e,stu_dlar el|el _taponamlento cardlac_o
. ’ ’ of confirmado por | valor diagnostico del|debido a su baja
Chin-Yu S, Yan C, . Casos y . , . - .
68 | electrocardiogram 3 ecocardiografia electrocardiograma en | sensibilidad. Sin
Tee H/ Med J . . controles s . .
Malasia /2019 In cardiac transtorécica y 100 | el taponamiento | embargo, con correlacion
tamponade controles entre | cardiaco. clinica, la
enero del 2011 y electrocardiografia es una
diciembre del 2015 prueba adicional valiosa
en el Hospital para "determinar” el
Sultanah Aminah. taponamiento cardiaco
debido a su alta
especificidad.
Mediante una revision | Entre  las  pruebas se
bibliografica lograron |encuentra el ECG, estas
Ruiz E, Ruiz M, integrar los conceptos | alteraciones
Vela R, Ruiz R / Pericarditis Revision mas importantes de | electrocardiograficas que se
69 - . 5 N/A o o
Med fam Andal Aguda bibliografica pericarditis aguda, | presentan en la pericarditis
/2018 también asi analizar la|aguda siguen cuatro fases,
sintomatologia defjcada una de ellas las

presentacion, el manejo

determina cada una de las
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correspondiente para el | alteraciones
diagnostico, las | electrocardiogréficas
alteraciones del ECG vy | especificas.
el tratamiento.
Se presentd 5 pacientes | Podria ser que la depresion
con elevacion difusa de | de PR sea un fendmeno mas
ST y depresion de ST | comun de lo que se aprecia
Nikus K. PR Se realiza un|en ,aVR, dos Ide ellos | actualmente 'y  hayamos
Birnbaum Y, Perez depression reporte de 5 casos, | tenian deprespn d_e PR estad_o _ ignorando
A Nikus K/ ] withmulti lead ST los _cuales eran ~una en _Ias derlvac:lor,\es desviaciones menores del
El’ectrocar diol/ 70 elevatio_n and S_T Reporte de caso 3 mujer de 47 afos, mfeno_rEes y tres tenian | segmento PR, c_omo
2019 deprt_assm_n in tres hombres de 21, | elevacion de PR en|hemos estado ignorando la
aVR: Is it always 41 afios, 20 afios y | aVR. Ninguno de los | desviacion ST en la
acute pericarditis? 56 afios pacientes  presentd | derivacion aVR hasta hace
sintomas 0  signos | poco.
compatibles con
pericarditis aguda
Mediante una revision | La pericarditis aguda y el
Importance of bibliografica buscaron |infarto de miocardio agudo
ECG in the la importancia del ECG | se puede diagnosticar en el
Sarda A, Thute Diagnosis ~~ of | peyigign en el diagndstico de|ECG.
71 | Acute Pericarditis e e 5 N/A o -
P/Cureus/2022 and  Myocardial bibliogréafica pericarditis aguda e |También se puede
Infarction: A infarto de miocardio diferenciar en funcién de

Review Article.

algunas alteraciones en el
ECG.
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Se analiz6 el ECG de | La pericarditis aguda puede
Rodevic G, Budrys Acute Pericarditis un s,indrome posesion ocurrir. 5 como ur,1a
p Davidavicius after Percutaneous i cardiaca. comp_llcaC|on -[?OCO comun
G1/Medicina 72 Coronary_ Reporte de caso 3 Hombre de 58 afios de la mt_ervenmon ’
(Kaunas)/2021 Intervention: A f:oronarla percutanea,
Case Report. incluso durante el dia del
procedimiento.
Mediante una revision | EI impacto de la hipotermia
sistematica dejen la electrofisiologia
literatura el 27 de|cardiaca depende en gran
Hypothermia and marzo del 2017 en la| medida del grado de
Sverberg E, Tvita cardiac base de datos PubMed | enfriamiento y temperatura
T, Smith G / electrophysiology Revision se analizo las|central  resultante.  Un
Cardiovasc Res 3 a  systematic Sistema 2 NIA alteraciones enfriamiento severo genera
review of clinical . . ,
/2019 and experimental electrocardiogréficas | cambios méas profundos a
data de la hipotermia. medida que
reportado en estudios tanto
clinicos como
experimentales.
Mufoz J, Prieto E,| 74 |Evolucién de la| Revision de 3 Hombre de 80 afios | Mediante la revision de | Durante el  proceso de
Esponosa M / Med onda J de Osborn caso un caso se pretende | recuperacion de
Intensiva (Engl Ed) en  hipotermia determinar la | temperatura, la deflexion
12023 grave. evolucion de la onda J| disminuy6 gradualmente en
de osborn conforme la| voltaje y finalmente

severidad de la
hipotermia y
recuperacion.

desaparecio.
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Aradjo P, Nunes A,| 75 |[An abnormal | Reporte de caso 3 Un hombre de 59 | Mediante la revision de | En este cuadro clinico se
Torres S, Resende electrocardiogra afos. caso clinico se pretende | reporta un hombre de 59
C, Diogo P, m in a observar las | afios encontrado caido e
Campelo M. / Rev hypothermic alteraciones inconsciente  durante el
Port Cardiol (Engl man electrocardiograficas | invierno con hipotermia
Ed)/ 2023 en la hipotermia (26°C) y en el
electrocardiograma  mostro
frecuencia cardiaca de 34
Ipm, bloqueo
auriculoventricular
completo y elevacién de
onda J inferolateral,
sugestiva de ondas de
Osborn
Cortese F, PagliaA,| 76 |[The Reporte de caso 3 Un paciente de 93 | Mediante un reporte de| Se determina que las formas
Contuzzi R, electrocardiograp afios caso se  pretende | moderadas de hipotermia
Andriani A, hic ~ changes determinar los cambios | pueden producirse ritmos de
Truncelito L, ﬁssoctlﬁted_ thr:h asociados a la|union y diversas arritmias
Calculli G/ Acta ypothermia. € hipotermia auriculares, incluidas la

Cardiol / 2023

Osborn wave

fibrilacion auricular. Como
progresivamente aumente la
gravedad de la hipotermina
aumenta la irritabilidad
miocéardica vy pueden
aparecer latidos ectdpicos

ventriculares hasta
fibrilacién ventricular
refractaria. Para
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temperaturas <24-C el riesgo
de asistolia aumenta
significativamente.
La onda de Osborn es el
signo  electrocardiogréafico
mas especifico de
hipotermia.
Okada N,| 77 |Osborn Wave Is Estudio de 3 Este estudio utilizd | Se realizé una revision | En los resultados se observa
Matsuyama T, Related to casos y la base de datos del | retrospectiva de | que todos los pacientes que
Morita S, Ehara N, Ventricular controles registro de la Red | pacientes con | desarrollaron FV/TV (n=10)
Miyamae N, Okada 'T';tz:rt:gigr?jqa ar;g Japonesa de | temperatura  corporal | tuvieron onda J en el
Y etal/CircJ/ 2020 Hypothermic Hipotermia <35°C que acudieron al | electrocardiograma al llegar
Patients Accidental donde |servicio de urgencias |al hospital. La presencia de

se incluyeron 572
pacientes
hipotérmicos

de 12 instituciones. Se
tomaron todos los datos
de la historia clinica,
signos vitales y el ECG
de ingreso de cada

paciente, todos los
ECG fueron leidos e
interpretados por 2
especialistas en
medicina de
emergencia que
desconocian la
temperatura  corporal

del paciente en el
momento del registro

onda J tuvo una sensibilidad
del 100%, una especificidad
del 47,8% vy un valor
predictivo positivo. del 4,0%
y un valor predictivo
negativo del 100% para el
desarrollo de FV/TV. Latasa
de mortalidad hospitalaria
fue del 22,3% en el grupo
onda J y del 21,2% en el
grupo no onda J.

Se observé onda J en todos
los pacientes hipotérmicos
con FV/TV. La aparicion de
arritmias  ventriculares es
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del ECG. esto también
fue revisado por un
cardidlogo
experimentado. Se
dividieron los
pacientes en los que
presentaban la onda J
de osborn y los que no
la presentaban.

muy improbable en ausencia
de ow en el
electrocardiograma. Aungue
la presencia de OW podria
usarse para predecir estas
arritmias fatales en pacientes
hipotérmicos, no  hubo
asociacion entre la presencia
de OW vy la mortalidad
hospitalaria.

Forlemu A, Sarma
H, Khatib M/
Cureus /2021

78

A Rare Case of

Hypothermia-
Induced
Segment
Elevation

ST

Reporte de caso

Una mujer de 77
afos

Mediante un reporte de
caso se intento
demostrar la elevacién
del ST inducida por
hipotermia. Ya que a
pesar de documentos
gue  registran  los
cambios en el ST en la
hipotermia a veces se
sigue activando el
manejo de IAM.

La revision de caso puede
ayudar a recordar a los
proveedores la posibilidad
de que otras causas de

elevacion del ST imiten
STEMI.

Se debe considerar la
hipotermia en el diferencial
de elevacion del ST
encontrado en el ECG.

Obtener los sintomas y los
hallazgos  fisicos que
presenta el paciente,
comenzando con los signos
vitales, es clave para el
diagndstico y puede evitar la
activacion innecesaria del
laboratorio de cateterismo.

156




Autgr/AbrNev. Ref T|tu,Io del Tipo (.je N_|vel d_e Poblacion Metodologia Resultados y conclusiones
revista/Afio articulo estudio evidencia

Mililis P, Bazoukis| 80 |The J-waves of|Reporte de caso 3 Hombre de 34 afios | Mediante un reporte de | En el ECG se observo que la
G, Bakalkos A, hypothermia caso se muestra las|duracion del QRS fue de 100
Letsas K /J Thorac principales ms, el intervalo PR se
Dis/ 2018 alteraciones prolongd ligeramente (250
electrocardiograficas | ms) y el intervalo QTc se
presentes en pacientes | prolongé notablemente (590
con hipotermia. ms). Habia ondas J
prominentes en casi todas las
derivaciones  junto  con
anomalias  difusas  del
segmento ST y de laonda T.
Como  conclusién las

manifestaciones
electrocardiograficas de la
hipotermia pueden ayudar en
el diagnostico y tratamiento
oportunos de los pacientes

hipotérmicos.
Su Xiao, Fan N,| 81 |A Novel Estudio de 3 Se incluyerén 327 | Se desarroll6 un nuevo |EI modelo  SPPH-ECG
Yang X, Song J, Electrocardiograp casos y paceintes sistema de puntuacion | combinado con la
Peng Q, Liu X/ hy Model for the|  controles diagnosticados con|que utiliza todos los|puntuaciéon de Ginebra se
Front Cardiovasc zlci%rejolsgzlmona(r); embolia pulmonar | cambios del ECG |puede utilizar para
Med / 2022 Embolism aguda y  331|asociados en pacientes | diagnosticar pacientes con
paceintes como | con embolia pulmonar, | TEP de forma rapida vy
control. desarrollando el | precisa

modelo SPPH-ECG.
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Thomson D,| 82 |ECG in suspected| Estudio de 3 Es un estudio que | Para cada hallazgo del | En los resultados se reporto
Kourounis G, pulmonary casos y se realizd en un|ECG y cada grupo de|que el hallazgo mas comun
Trenear R, Messow embolism controles hospital general del | pacientes (todos los|en pacientes con TEP fue la
C, Hrobar P, distrito  en el | pacientes y  cada|taquicardia sinusal,
Mackay A / suroeste de Escocia | subgrupo por carga de | alrededor del 70% con una
Postgrad Med J/ entre  septiembre | cuagulos) se calculd la|gran carga de coagulos
2019 del 2012 y marzo |sensibilidad y  la|tenian bradicardia, S1Q3T3
del 2016, con una | especificidad parajen un 3,7%, P pulmonal
cohorte de 1397 identificar TEP. (0,5%), BRD en 9,0%, las
pacientes con arritmias auriculares 10,1%
sospecha de TEP, y la rotacién hacia la recha
quienes 189 fueron un 20,1%.
positivos para TEP. En conclusion, un ECG que
muestra tension del VD en
un paciente sin aliento sin
antecedentes de enfermedad
cardiorrespiratoria es
altamente sugestivo de EP
con una especificidad del
97,4% para una gran carga
de coagulos.
Rafique Z, Hoang| 84 |Hyperkalemia and Estudio de 3 Se realiz6  un|Se realizd una revisién | Se analizaron 476 ECG vy
B, Mesbah H, Electrocardiogra casos y analisis de datos | retrospectiva de las|encontramos  que  una
Pappal R, Peacock m Manifestations | conroles completos de 96 | historias clinicas de | duracion de QRS de 120 ms
F, Juearez-VelaR et n I_End-Stage pacientes entre | pacientes del | 0 més era el factor mas
i Renal Disease i -
al/ Int JEnviron Res abril del 2012 y|departamento de | predictivo de

Salud Publica/ 2022

diciembre del 2014.

emergencias mediante

hiperpotasemia y en la
relacion T/R, el intervalo PR
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la consulta de registros
médicos electronicos.
Se generaron analisis
ROC con
sensibilidades,
especificidades y
valores predictivos
positivos y negativos
calculados utilizando
umbrales de corte de
0,75 para la relacién
entre las ondas T y las
ondas R, 200 ms para el
intervalo PR y 120 ms
para la duracién del
QRS, donde la
hiperpotasemia era
mayor. Definido como
Hiperpotasemia
cuando los valores eran
> 5,3 mEq/L.

y la duracién del QRS
tuvieron malas correlaciones
con el potasio sérico y, por lo
tanto, carecieron de
sensibilidad suficiente para
excluir la posibilidad de
hiperpotasemia.

Lin C, Chau T, Lin
C, Shang H, Fang
W, Lee D et al/ NPJ
Digito Med / 2022

85

Point-of-care
artificial
intelligence-
enabled ECG for
dyskalemia: a
retrospective
cohort analysis for
accuracy and

Estudio de
casos 'y
controles

Este estudio fue
realizado en 2
hospitales  desde
mayo del 2029
hasta diciembre
2020 con un total

Es un estudio de mas de
1,5 afios realizado
mediante técnica de
inteligencia artificial
en tiempo real para
determinar la precisién

Este estudio valido la
precision del ECG para
diagnosticar hiperpotasemia
0 hipopotasemia moderada a
grave.
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outcome de participantes de | clinica del ECG para la
prediction 26,499, hiper o hipopotasemia.
Chun C, Choi E,| 86 |ECG Changes of | Reporte de caso 3 Mujer de 39 afios | Mediante el reporte de | Ha habido informes de casos
Khoo E / QJM/ Severe _ caso se analiz6 las|raros de hipopotasemia que
2022 Hypokalemia alteraciones causa  depresiones y
electrocardiograficas | elevaciones del segmento ST
de la hipopotasemia, |que imiten la isquemia
asi también explicando | cardiaca como la es en este
la electrofisiologia | caso clinico.
alterada. Este reporte ilustra la
importancia de reconocer la
hipopotasemia como causa
de cabios en el ECG
Wang C, Zhang Y,| 87 |Development and Cohortes 2 Se utilizaron un|En este estudio se creé | El DLM muestra un buen

Kong Q, Wu Z,
Yang P, Zhu C/
Chin Med J/2021

validation of a
deep learning
model to screen
hypokalemia from
electrocardiogram
in emergency

patients

retrospectivas

total de 9908 datos
de ECG de

pacientes de
emergencia  que
ingresaron en el
segundo  hospital

afiliado de la
Universidad de
Nanchang, Jiangxi,
China desde
septiembre del
2017 hasta octubre
del 2020.

un modelo de
aprendizaje profundo,
el marco tenia 11 capas
de redes neuronales
convolucionales  para
detectar hipopotasemia
por medio del ECG,
esto para evaluar el
desempefio del ECG en
el  diagnostico de
hipopotasemia.

rendimiento en la deteccion
de hipopotasemia utilizando
ECG de 12 derivaciones y
puede proporcionar
capacidades de deteccion

de potasio sérico mas
rpidas y capacidades de
deteccion dinamica para
pacientes de emergencia que
los métodos

actuales.
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Liu Y, Lin C,| 89 |A Deep Learning Cohorte 2 Se incluyeron 128 |Se realizo una| En la competencia hombre-
Cheng C, Lin C/ J Algorithm  for | retrospectiva ECG de pacientes | comparacion de los|maquina en la muestra de
Pers Med/ 2022 Detecting  Acute con  pericarditis | ECG de pacientes con | rendimiento del modelo de
Perlcardms_ by aguda, 66. 633 ] pericarditis que | aprendizaje profundo en los

Electrocardiogra . . - . )
m ECG de pacientes | asistieron al servicio de | tres subconjuntos, el area
que visitaron | urgencias durante 10|bajo la curva para detectar
urgencias entre | afos con los ECG de | pericarditis es de 0,943, con
2010 'y  2020. | pacientes sin | una sensibilidad de 76,5% y
Ademas, se | pericarditis. Se | una especificidad del 100%.
incluyeron los | realizaron pruebas en|La pericarditis-DLM supero6
casos de pacientes | sujetos sanos y en|el rendimiento de todos los
sin pericarditis. sujetos con pericarditis, | expertos humanos
para determinar | participantes los algoritmos
cambios en los ECG basados en caracteristicas
tradiciones de ECG en la
competencia hombre-
maquina, esto demuestra que
el algoritmo mejorado con
1A puede  ser  una
herramienta poderosa para
ayudar a los médicos en la
deteccion  temprana vy
descartar STEMI mediante

ECG.

Maeda S, Abe I,| 90 |J-wave change | Reporte de caso 3 Una mujer de 68| Mediante un reporte de | Este estudio describié los
Zaizen H, during rewarming afios caso  se  muestra|cambios  detallados vy

Takahashi N/ Acute
Med Surg/2021

therapy for

cambios en la J.

seriados en la amplitud y
morfologia de la onda J.
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accidental
hypothermia
Pishdad R, Shaulov| 91 |ECG Findings of | Reporte de caso 3 Mujer de 38 afios. | Mediante un reporte de | EI ECG es util, sin embargo,
S/ Am J Med/2020 Hypothermia caso se muestran los |para el diagnostico se debe
hallazgos ECG correlacionar con la clinica
para mejorar ese
diagnostico, también se
puede asociar a los
laboratorios.
Mabuza LH, Mntla| 92 | Generalist Estudio 4 Se incluyeron 93| Se utilizo un|Como  conclusion los
PS / Afr J Prim practitioners’ self-|  transversal médicos. cuestionario médicos generalistas tenian
Cuidado De La rating and autoadministrados que|poca competencia en la
Salud Fam competencg In contenia 220 trazados | interpretacion del ECG,
electrocardiogram . )
Med/2020 de ECG. Los trazados | independientemente del

interpretation in
South Africa

se clasificaron en
parametros primarios
de ECG, emergencias
de ECG y anomalias
comunes de ECG.

La competencia se
determiné  por el
namero de trazados de
ECG interpretados
correctamente por el
médico

Generalista.

nimero de afios en la
practica. Su mala
autoevaluacion se
correspondia con el nimero
de respuestas correctas que
proporcionaban. Existe una
necesidad de educacion
continua en interpretacion de
ECG.
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Al Mousa A,| 93 |Electrocardiogra Estudio 4 Se incluyerén 373 | Se distribuy6 una En conclusion, la mayoria de
Alhubail F, m Interpretation| transversal médicos pasantes | encuesta electronica de | los participantes mostraron
Almulhim M, Competency of de 15 facultades de | Google Form a través | un desempefio
AlBeladi B, Medical Interns medicina de Arabia |de las redes sociales | insatisfactorio en la
Almulhim N, in Saudi Arabia: Saudita. Entre el 11 | para evaluar el nivel de | interpretacion del ECG. A

Almulhim A et al / A Cross- junio del 2022 y 3| competencia del | pesar de haber completado
Cureus/2020 Sectional Study de noviembre del | médico interno en la|cursos avanzados de soporte
2022. interpretacion de | vital cardiaco, su
anomalias comunes del | rendimiento  general  no
ECG y para explorar | mejoréd significativamente.
las limitaciones y|La mayoria de ellos creia
facilitaciones para | que sus universidades no los
desarrollar habilidades | capacitaban adecuadamente
adecuadas de | para leer ECG. Por tanto, la
interpretacion del | mayoria piensa que la
ECG. La formacion basada en casos
€S una estrategia clave para
mejorar sus habilidades de

interpretacion del ECG.

Amini K, Mirzaei| 94 |Assessment of Estudio 4 Este estudio [ El  instrumento  de|En los hallazgos mostraron
A, Hosseini M, electrocardiogra transversal transversal incluy6 | recoleccion de datos en | que el nivel de competencia

Zandian H,
Azizpour |, Haghi
Y/ BMC Medical
Educ/2020

m interpretation
competency
among
healthcare
professionals
and students of
Ardabil

323 miembros del
personal y
estudiantes de la
Universidad de

Ciencias Meédicas
de Ardabil. Los
datos se

este estudio fue un
cuestionario que consta

de dos partes. La
primera parte incluyd
informacion

demogréfica y

de interpretacion de
electrocardiogramas de los
participantes era bajo. Por lo

tanto, se recomienda una
formaciéon 'y  educacion
regulares vy estandar.

Ademas, los administradores
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University  of recopilaron profesional de los|y educadores del sistema de
Medical aleatoriamente de | estudiantes y salud deberian
Sciences: a noviembre a enero | profesionales de la|considerar el papel de la

multidisciplinar
y study

del 2022

salud, incluyendo nivel
educativo, edad, sexo,
cargo, experiencia
laboral e historial de
précticas en centros
médicos y servicios de
emergencia
hospitalarios,
participacion en

Ccursos de
interpretacion de ECG,

altima  interpretacion
de ECG. fecha del
curso, método de

capacitacion de ECG
utilizado en los cursos
y duracion del curso de
interpretacion de ECG.
La segunda parte
consistio en un
cuestionario especifico
de opcion maualtiple
sobre competencia en
interpretacion de ECG,
que incluia 12 items

autoevaluacion positiva y la
exposicion a la
interpretacion del ECG para
mejorar la competencia del
personal y de los estudiantes
para interpretar el ECG.
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desarrollado por Coll-
Badell et al. en Espafia
para medir la
competencia de
interpretacion de ECG
del personal sanitario.
Aymituma E/ Tesis| 95 |Nivel de Estudio 4 Estuvo conformada | La técnica utilizada fue | Como conclusiones, Mas de
de Licenciatura de conocimientos transversal por los internos de [una encuesta virtual, | las dos terceras partes de
medicina y sobre la medicina del | recolectando datos | los internos (77.5%) del
Cirugia/2023 interpretacion “hospital Carlos | mediante un hospital Carlos Lanfranco la
del Lanfranco la Hoz, | cuestionario sobre los|Hoz del afio 2023 tuvieron
electroca_rdiogra un hospital de nivel | conocimientos y | un nivel
ma en Internos 11-2” del “distrito | lectura del | medio-bajo de
de m_edlcma del de  Puente  de|electrocardiograma conocimientos  sobre la
Hospital Carlos Piedra, Lima, Per( |dirigido a interpretacion del
Lanfranco la . - ) )
Hoz, Lima internos c~je medicina ele;ctrocardlograma, siendo
del afio 2023 | mas
perteneciente al | frecuentes  los  internos
“Hospital Carlos | procedentes de
Lanfranco la universidades privadas y la
Hoz”. mitad de los internos

tenfan mas de 27 afios.
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