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RESUMEN

Se envid invitacion a participar en el examen médico
anual al personal administrativo de laUAA, al que acudieron
pocomés de 200 personas, 49% del sexo femenino y 51%del
sexo masculino. Como es tradicional se practic Historia
Clinica, Laboratorio Clinico, Citolégico Plasmético, Quimica
Sanguinea, Examen General de Orina y Perfil de Lipidos.
Ademis examen odontologico, examen optométrico y por
m‘msemmnlasmmndiogﬁﬂoosde
reposo. Se interpretd pardmetros electrocardiogrificos
internacionales: Ritmo, Frecuencia Cardiaca, Eje de P “AP”,
Ejede QRS “AQRS”, Segmento PRy QT activacion auricu-
lar “P", activacién ventricular “QRS” en derivaciones
b‘pol-uytnipoluudelosmhnbmsymrdhlu,el
segmento ST y la onda T de repolarizacion ventricular. A
continuacion se enlistaron los resultados y se ordenaron los
valores obtenidos para facilitar su lectura y andlisis. La
poblacion estudiada acudié a examen médico anual, previa
invitacion. De un total de 600 personas convocadas acudio un
tercio. Elpropésito fue practicar examen médico que la propia
Universidad ofrece a sus empleados periddicamente. Elrango
de edad de las personas que acudicron fue entre 18 a 57 afios
yelpromedio fuede 30 afios paraambos sexos. Encontramos
36 electrocardiogramas 19.4% con alteraciones o signos de
anormalidad. En ningan electrocardiograma observamos
alteraciones compatibles con enfermedades agudas. Si fueron
compatibles con crecimiento ventricular izquierdo en 9 ECG,
dextrorotacién 8 ECG, 7ECG con PR corto sin traduccién
clinica, 2 ECG con zona eléctrica inactiva, unadiafragmética
y una anteroseptal, 4 ECG con trastorno de repolarizacion
ventricular, 2 ECG con Hemiblogueo de la subdivision ante-
rior de laramaizquierda del Haz de His y 3 ECG conbloqueo
de rama derecha del Haz de His.

INTRODUCCION

Las enfermedades del corazon surgen por primera vez
Modamnin«udkzcmdemmnmm
a partir de 1940. Desde entonces se observa un avance
progresivo hasta colocarse como la primera causa de

mortalidad general en Aguascalientes (16).

La Cardiopatia Isquémica de origen ateroescleroso es
responsable del 5 al 7% de los fallecimientos en Méxicoy se
observa aun incrementos a nivel estatal.
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Mortalidad por Enfermedad Isquémica del Corazon.
Dr. Eduardo Zorrilla.

Los factores de riesgo coronario, serefieren aalteraciones
objetivas demostrables o practicas de hibitos nocivos en
personas sanas o con enfermedad isquémica del corazon de
origenateroescleroso y que se ha demostrado poseenmayor
riesgo de adquirir la enfermedad o acentuarla a través del

tiempo.

Los factores de riesgo coronario mayores son los
ocasionados por los efectos fisico quimicos del tabaquismo,
la hipercolesterolemia y hipertension arterial sistemica.

Debido aque la informacion a la que tenemos acceso nos
demustra de manera alarmante el progreso de laenfermedad
coronariadeorigen ateroescleroso, losmédicos institucionales
o de practica privada, estamos obligados a identificar de
manera eficiente y con oportunidad a las personas en riesgo.

El método como es tradicional para la identificacion de
las personas con factores de riesgo se refiere a la Historia
Clinica procedimiento del método cientifico que utiliza el
médico general como herramienta de trabajo, laboratorio
basico y la medicion de un perfil de lipidos plasmaticos, un
electrocardiograma de reposo, tele radiografia de torax,
estudios de segundo y tercer nivel pueden complementar el
ecocardiograma y la prueba de esfuerzo y finalmente hasta
unacoronariografia.



OBJETIVOS

1.- Practicarun electrocardiogramaen reposo acadauno
de los empleados de la UAA.

2.- Conocer el Patron Electrocardiogrifico de grupo ¢
individual del personal delaUAA.

3.- Identificar alteraciones electrocardiogrificas con
oportunidad, con el proposito de prevenir si es posible la
aparicion de enfermedades agudasdel corazén,

JUSTIFICACION

Tmbqou epidemiolégicos clasicos, han demostrado

algunas alteraciones electrocardiogréficas en personas sin
sintomas, precursoras de enfermedades cardiovasculares.

MATERIALYMETODO

Se practico estudio electrocardiogrifico dereposoa 185
empleados de la Universidad Autdnoma de Aguascalientes,
con equipo de registro de un canal marca Electrocardiograph.

Se registrd la edad, el sexo y datos generales de
identificacion.

Se interpretd cada estudio con parimetros siguiendo
metodologiainternacional in elritmo, frecuencia
cardiaca, cjede P,ejedeQRS, PR, QT, PD2,QRS2, precordiales
transicién, ST y T y alteraciones en el automatismo,
conduccion y exitabilidad.

A continuacién se agruparon los datos en una hoja de
célculo electronica y se sometieron a algunos procedimientos
estadisticos de tendencia central y de dispersion.

RESULTADOS

Sexo
De un total de 200 personas examinadas, se tomaron 185
electrocardiogramas.

92 correspondieron a personas del sexo femenino.
93 correspondieron a personas del sexo masculino.

Edad
Media de 30 afios Desviacion media 9
Modade25 Varianza 49
Rango de49 Desviacion Tipica 7 41
Mediana 30

' 63 personas son menores de 25 afios.
109 personas estan entre 26 y 50 afios.
13 personas son mayores de 50 afios.

Lnedadesﬂucumonenu'clsyﬁhnos

CUADRODERESULTADOS ESTADISTICOS

EDAD FC AP AQRS
Media 30 57 Q 2
Moda 25 60 30 60
Rango 4 6 €0 150
Mediana 30 57 30 0
Desviacib
Media - 9 8 15 19
Varianza 49 38 143 9
Desviacit
Tipica 7 6 12 10
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Nitmero de Personas. Obsérvese el grupo compacto de personas

corresponde al rango intermedio de edad.
PR Qr PD2 QRS2
14 36 07 07
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Sudistribucion fue la siguiente

Edad # de Casos Edad # de Casos
18 4 38 4
19 2 39 4
20 7 40 5
21 9 41 5
22 7 42 3
23 10 43 4
24 12 44 6
25 12 46 2
26 10 47 1
27 4 48 2
28 6 50 4
29 6 51 2
30 7 52 1
31 6 54 2
32 2 55 4
13 5 56 1
34 10 57 1
35 ] 58 1
36 5 67 1
37 3
Frecuencia Cardiaca
Seregistrd frecuencia cardiaca en limites normales bajos.
La media fue de 57 latidos por minuto
Moda o
Mediana 571
Varianza 49
Desviacionm 8
Desviacion T 6
Distribucién de Datos
FrecuenciaCardiaca  # de Casos FC # de Casos
40 latidos por minuto 1 66 lat*min. 6
AP ” . 1 68 6
49 * » 1 70 4
50 ¢ * 10 72 11
SN v 1 74 5
ney . 4 75 - |
- . ; 76 4
L ek . 5 78 2
58 . . 9 B8O 70
o0 . 36 90 1
[ & » 17 98 1
&, .t . 14 100 1
0. 7 " 2 102 1
AP“EJEDE P”

La tendencia para este indicador se comport) dentro de
rangosnormales.

Media {2 Desviacion Media 16
Moda 30 Varianza 149
Rango 90 puntos Desviacion Tipica 12

Mediana  90grados

El grado menor fue de <30 grados en un paciente con
hemibloqueo de la subdivision anterior de larama izquicrda
del Haz de His y el valor mayor no rebasé a +90 grados.

AQRS“EJEVENTRICULAR”

Eleje eléctrico ventricular del grupo se comportd con una
media dentro de limites normales 52 grados.

Rango amplio de 150 puntos, que vadesde -30 gradosa +120
grados

Media 52 grados Desviacion Media 19
Moda 60 grados Desviacion Tipica 10
Mediana 60 grados Varianza »
Rango 150

ALTERACIONES EN LA CONDUCCION

Se detectaron 7 casos de PR Corto

Media 14 Desviacion Media 021
Moda 16 Desviacion Tipica AP
Mediana .16 Varianza 29
Rango J3

Media 36 Desviacion Media 21
Moda 36 Desviacion Tipica 011
Mediana 36 Varianza 00012
Rango 16

Se detectaron 6 casos de trastornos en la conduccion
intraventricular. Esta fue la segunda anormalidad
electrocardiografica més frecuente detectada en el presente
estudio.

1 Casode Blogueo A-V de Primer Grado

3 Casos de Bloqueo de Rama Derecha

2 Casos de Hemibloqueo de la Subdivision Anterior dela
Rama Izquierda de Haz de His.

Alteraciones en la Exitabilidad
1 Caso de incremento del automatismo ventricular por
extrasistoles ventriculares.

ONDAP
Media 07 Mediana 07
Moda 07 Desviacionm 7
Rango 06 Varianza 49
DesviacionT 7
Lamorfologia auricular demostro

en los limites de normalidad, en poco més de la mitad de los
Casos. :

Complejo QRS
Eventualmente se observaron bloqueos de naturaleza



parcelaren complejos ventriculares, ademésdelos yadescritos
paralos bloqueos de rama.

Corte Horizontal del Térax a Nivel Ventricular

Iex
L

lmuenquo ilulln }hputmﬂn Ventricular [zquierda. Bisteni y Marin

Precordiales i
#de Casos
Transicion temprana 4 RsdeV2aVé6
Transicién intermedia 45 RsdeV3aVeé
Eje eléctrico a -30 grados 1
Ogrados 13
+20grados 1
+30grados 44
Crecimiento Ventricular Izquierdo
Confirmados: 2 criterios electrocardiogréficos 9 casos
#de BCG %
1. Bloqueo de Rama Derecha del Haz de His 3 "e
2. Hemibloqueo de la Subdivision Anterior de la RIHH 2 108
3. Trastorno Difuso de la Repolarizacion Ventricular raere
4, Bloqueo Auriculo Ventricular de Primer Grado 1 5
5. Zona Eléctrica Inactiva Diafragmética y Septal 2 108
6. PR Corto e
7. Crecimiento Ventricular lzquierdo 9 48
8. Dextrorotacion 8 43
Total 6 194
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Patologia Detectada por ECG.

DISCUSIONY CONCLUSIONES

1 - El nmero de electrocardiogramas con alteraciones
estructurales para este grupo preliminar de sujetos sanos es
elevado.

2.- Recordar que se trata de personas asintométicas y sin
evidenciade enfermedad.

3.- Algunas de las alteraciones electrocardiogrificas
encontradas no crean sintomas por si solas, pero bajo
determinadas condiciones y edad del sujeto o bien asociadas
a otros factores de riesgo son potencialmente graves, como
podriaserlos trastornos de la conduccion auriculo ventricular
ointraventricular como los bloqueos de ramaderecha o bien
loshemibloqueos de la subdivision anterior.

4 - Podemos concluir que el electrocardiograma de reposo
contintia siendo un método de diagnostico cardiologico ttilen
la deteccion de anormalidades estructurales
electrocardiograficas yamencionadas en estudios epidemio-
logicos clasicos.

5.- Las alteraciones electrocardiograficas detectadas en
estudios epidemiologicos de grupo pueden ser precursorade
padecimientos altamente riesgosos, como es el caso de la
Cardipatia Isquémica y en particular el Infarto Agudo del

6.- Las manifestaciones electrocardiograficas anormales
expresadas en el automatismo, conduccion, exitabilidad es
decir, una gran variedad de alteracioneselectrocardiogréficas
pueden expresar una sola enfermedad o diferentes.

7.« El estudio electrocardiogrifico de grupo ilustra
informacién general del comportamiento de salud o
enfermedad del grupo, el comportamiento o la tendencia de
la enfermedad a través del tiempo.

8.- Elestudio electrocardiogrifico individual particulariza
lanaturalezade la enfermedad, su severidad y comportamiento
de la misma asi como también la ausencia de enfermedad.

9.- La medicina moderna obliga el estudio general y
particular de los individuos con el propésito de garantizar la
menor posibilidad de riesgo.

10.- Enlos paises desarrollados se harevertido laincidencia
de la enfermedad y sobre todo se ha logrado reducir la
mortalidad en niveles cercanosal 50% una vezque se lograron
modificar los factores deriesgo coronario
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PLANTEAMIENTO

1.- E1Porqué del Estudio

El desarrollo industrial de Aguascalientes ha sido
realmente significativo en los afios recientes. Este, es
reconocido como uno de los mis importantes nacionalmente,
dado que se desarroll, en uno de los momentos mis dificiles
paralaeconomianacional, en la segunda mitad de este siglo.

Lasignificacién de este proceso se denota por dosrazones:
Primero, porque el pais vivia, a principios de 1a década de los
ochenta, un proceso agudo de desindustrializacion, dado que
la crisis del modelo industrializante mostraba signos claros
de agotamiento exigiendo por tanto su sustitucion por uno
acorde a las nuevas leyes de comportamiento de laeconomia
mundial. Aguascalientes pudo leer, concientemente o por
intuicion, estas leyes y se insertd a su dinimica asumiendo los
riesgos de ello. Asi, continué consolidando su industriabajo
una perpectiva distinta de la observada en cl pais en ese
momento (véase ROMO, A. 1985).

Segundo, porque el nuevo tipo de (re) industrializacion,
si es que a principios de los afios ochenta ya iniciaba su




