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Resumen

La interpretacion electrocardiogréafica con relacion a la lesion anatémica de pacientes
con infarto agudo de miocardio es motivo de inquietud importante por la alta tasa de
morbimortalidad.

Objetivo. Describir los resultados del trazado electrocardiografico al establecer una
correlacion con la angiografia coronaria, en pacientes con Infarto Agudo de Miocardio
atendidos entre enero del 2000 y enero del 2007, en el Hospital Santa Sofia E.S.E.,
en Manizales, Caldas, Colombia.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, con base en
la revisién de 38 historias clinicas, y se evaluaron variables electrocardiograficas y
coronariogréficas.

Resultados. De un total de 33 pacientes con enfermedades arteriales detectadas
por la coronariografia (13 de la descendente anterior, 14 la coronaria derecha, 2 de
la circunfleja y 4 de la coronaria derecha), 18 no evidenciaron hallazgos especificos
a nivel del EKG, lo cual corresponde a un 59.4% del total.

Conclusiones. Los hallazgos del estudio se relacionan con lo encontrado en la lite-
ratura, en especial en cuanto a la caracterizacion de las variables, sin embargo en
este estudio se especifica mas respecto a la correlacion para enfermedad de arteria
coronaria derecha y de arteria descendente anterior.
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Electrocardiographic finding and possible
coronary injury in population heeded in the
Hospital Santa Sofia. Manizales 2007

Summary

Electrocardiogram interpretation related to anatomic lesion in patients who had an
acute myocardial infarction is ground of an important attention because of the high
mortality and morbidity rates that it represents. Objective. To describe the results of
the electrocardiograph trace by establishing a correlation with the coronary angiogra-
phy, in patients with acute myocardial infarction attended between January 2000 and
January 2007, at the Hospital Santa Sofia E.S.E., in Manizales, Caldas, Colombia.
Materials and methods. A retrospective descriptive study was made, based on the
revision of 38 clinical histories, evaluating electrocardiographic and coronary graphic
variables. Results. Of a total of 33 detected patients with arterial diseases detected by
a coronary graphic (13 of previous descendent, 14 the right coronary, 2 of circumflex
and 4 of the right coronary), 18 did not demonstrate specific findings at level of the
EKG, which corresponds to 59, 4% of the total. Conclusions. The findings of this
study are related to the findings in Literature, in special as far as the characterization
of the variables, nevertheless this study is more specific to the correlation for disease
of right coronary artery and previous descendent artery.

Key words: electrocardiography, angiography, myocardial infarction, correlation bet-
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ween electrocardiographic and coronary angiographic.

ARCH.MED. (Manizales); 8 (1) :9-21

Introduccién

El Infarto Agudo del Miocardio (IAM) sigue
siendo el principal problema de salud publica
tanto en paises desarrollados como en paises
subdesarrollados, a pesar de los adelantos lo-
grados en su diagndstico y tratamiento durante
los ultimos 30 afios'?*. La tasa de mortalidad
ha disminuido cerca del 15% en los ultimos
10 afos, pero cuando este incidente se pro-
duce, sigue siendo mortal en el 33% de los
enfermos.>® Es un padecimiento en el cual
un segmento del miocardio progresa desde
isquemia hasta necrosis real debido a oclusion
de una arteria coronaria. En mas del 80% de
los infartos transmurales agudos, la oclusion
coronaria se debe a trombosis.

El dano irreversible, con muerte celular, em-
pieza en el transcurso de 20 a 40 minutos luego
de la oclusién coronaria; aparece primero en el
subendocardio y se expande hacia fuera en un
patrén de frente de onda; en ultima instancia
se hace transmural.”8

Tanto la coronariografia como la electro-
cardiografia, se han convertido en indices de
especificidad y sensibilidad con respecto a la
deteccion, evolucion y tratamiento de la patolo-
gia cardiovascular'3®. Los cambios electrocar-
diograficos ante un infarto agudo al miocardio
progresan asi: anormalidades de la onda T
(simétricas, picudas o invertidas que sugieren
isquemia, esos cambios muy tempranos a
menudo pasan inadvertidos); elevacién del
segmento ST en las derivaciones que estan por
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arriba del infarto (lo que indica lesion del epicar-
dio); elevacion del segmento ST con inversion
de onda T; evolucion de ondas Q patoldgicas,
(que indican muerte celular); intervalo PRy QT
prolongados; intervalo PR corto; complejo QRS
ensanchado’ '3, Harrison describe que dentro
de los hallazgos anatémicos evidenciados tras
practicarse la coronariografia a los pacientes
sintomatico o no sintomatico, se aprecia de
primera mano una serie de alteraciones estruc-
turales como podrian ser las estenosis de vasos
coronarios, grados variables de permeabilidad
de los vasos arteriales coronarios, que puedan
ser objetos de patologias cardiacas obstructiva,
la permeabilidad, forma y funcionamiento de
bypass desarrollados previamente?.

Para poder tener una visibn mas amplia y
clara de la correlacién diagndéstica entre la
coronariografia y la electrocardiografia, es
necesario poner a prueba destrezas clinicas
e indices amplios de sospecha a la orden del
desarrollo tecnolégico de vanguardia''92. En
Colombia apenas se empiezan a implementar
servicios especializados para la atencién de
la poblacién adulta con IAM, la correlacion
entre el electrocardiograma y el posible com-
promiso coronariografico puede orientar sobre
el enfoque clinico del paciente, determinar el
manejo adecuado del IAM; las indicaciones,
contraindicaciones, eficacia y complicaciones
del tratamiento, y asi tener una mejor perspec-
tiva acerca del prondstico y evolucion clinica
del paciente.

Este trabajo pretende describir la situacion
de los pacientes en una institucion de tercer y
cuarto nivel.

Materiales y métodos

El presente es un estudio descriptivo, con
base en la investigacidon y consulta de las
historias clinicas archivadas en el centro de
estadistica del Hospital Santa Sofia E.S.E.

Hallazgo electrocardiografico y la posible lesion coronaria...

(HSS) de la ciudad de Manizales entre el afo
2000 y 2007. Centro de cuarto nivel, mixto,
adscrito al Sistema Nacional de Salud, atiende
pacientes provenientes de todos los estratos
socioecondmicos tanto de la ciudad como del
resto del departamento e incluso de departa-
mentos vecinos. Un total de 38 pacientes se
tuvieron en cuenta que cumplian el Unico crite-
rio de inclusion que era tener una angiografia
por haber encontrado hallazgos patolégicos
en el electrocardiograma. Las variables de
este estudio se encuentran consignadas en
la tabla 1.

Se efectuaron los siguientes analisis esta-
disticos: las variables razén se describieron
mediante medidas de tendencia central (pro-
medios) y dispersion (desviacion estandar) e
histogramas, y las variables nominales median-
te tablas de frecuencia e histogramas, para
probar la relacion entre variables nominales se
emplearon las pruebas de x2, t; y el analisis de
varianza de una o mas vias para probar la aso-
ciacion entre variables nominales y de razon,
y coeficientes de correlacion de Pearson para
probar la asociacion entre variables de razon.
Todos los analisis se efectuaron con una signi-
ficancia a=0,05. La base de datos se elabord
empleando el programa Microsoft Excel 2003
(Microsoft Corporation), y los analisis estadisti-
cos se efectuaron mediante el programa SPSS
V. 13 (SPSS Inc.).

El proyecto fue sometido al analisis del Co-
mité de Etica e Investigacion del Hospital Santa
Sofia E.S.E., y aprobado.

Resultados

A continuacién se presentan las tablas de
distribucion de frecuencias para cada variable,
se omiten las variables que tienen valores dis-
persos (de acuerdo a las pruebas estadisticas)
y se incluyen algunos analisis pertinentes por
su importancia clinica de acuerdo a la literatura
y a su correlacion con este estudio.
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tabla de variables, se tomo la edad indepen-
dientemente afio por afo. (Tabla 2, Figura 1).

Tabla 1. Variables tomadas en cuenta
para el estudio descriptivo retrospectivo

segun revision de historias clinicas.

VARIABLE

CATEGORIZACION

Presencia de onda Q
Patologica

-Ausente
-Presente en una o dos derivaciones
-Presente en tres 0 mas derivaciones

Duracion del QRS

-Normal: 40-80 mseg.

-Bloqueo de Rama Primer grado:
80-100 mseg.

-Bloqueo de Rama de Segundo grado:
100-120 mseg.

-Bloqueo de Rama de Tercer grado:
>120 mseg.

Morfologia segmento
ST

-Isoeléctrico
-Infradesnivelado
-Supradesnivelado

Frecuencia

Promedio = 61.35
Des. Est. =110.641

40 50 60 70 80

-Simétrica
-Asimétrica
-Picuda
-Invertida

Figura 1. Distribucién por edades de la poblacion
de pacientes con 1AM participantes en el estudio de
correlacién EKG coronariografia.

Morfologia Onda T

Localizacion
del infarto

-Anterior
-Inferior
-Lateral
-Antero inferior
-Antero lateral
-Infero lateral

-Coronaria lzquierda

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de pacientes,
participantes en el estudio, con IAM segun edad, y
variables electrocardiograficas en el hospital Santa

Sofia entre noviembre del 2006 y enero del 2007

Arteria relacionada con  -Descendente anterior Rango N %
el infarto -Circunfleja De 40250 5 16,13
-Coronaria derecha Be 28 a 38 g ggg?
Y e a s

ELZ?;gc:;r:oSadsil enla ~Subepicardico De 70 a 80 9 2903
rofundidad -Subendocardico Total 31 100

D —— Frecuencia Cardiaca
Clasificacion del Infarto  -Infarto Q Completo Menor de 60 9 25
con base en la presen-  -Infarto Q Incompleto 60 a 90 21 58 33
cia de Onda Q -Infarto No Q Mayor de 90 6 16,67
-Severamente disminuido Total 36 100

Diametro del vaso -Moderadamente disminuido Morfologia de la P
-Normal Normal 28 85
. d -Un vaso Anormal 5 15
Numero de vasos -DOS vasos Total 33 100
enfermos Mas de tres vasos Presencia de la P
Si 33 91,67
El comportamiento de la edad en los casos _'F‘Ot | 32 81,88
. . ,oy . ola

analizados .es blmodal, y leptocurtico, ademgs Morfologia del GRS
se correlaciona bien con la edad de aparicion Normal 27 75
de la enfermedad coronaria, que se encuentra Anormal 9 25
en la literatura. Para este analisis se tomaron Total 5 — 36 100
grupos para hacer una mejor aproximacion, S resencia ce it 5 =T5
definiendo los valores superiores de cada No 34 94:44
subgrupo como edad no cumplida, para no caer Total 36 100

en errores por insuficiencia. Sin embargo en la Morfologia gr
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Si 3 8,33

No 33 91,67

Total 36 100
Presencia de onda T

Si 36 94,74

No 2 5,26

Total 38 100

T plana

Si 10 27,78

No 26 72,22

Total 36 100

Simetriadela T

Si 9 25

No 27 75

Total 36 100
T con patrén en pico

Si 6 16,67

No 30 83,33

Total 36 100
Infradesnivel del ST

Si 9 25

No 27 75

Total 36 100
Supradesnivel del ST

Si 21 58,33

No 15 41,67

Total 36 100

Analisis por variables consideradas en la
valoracion electrocardiografica. Se realiza la
especificacion que para cada variable se reali-
z0 la exclusion de ciertas muestras por que no
cumplian con los requisitos para ser el analisis
de cada una de ellas es modificado de acuerdo
a esta exclusion. Téngase presente que el total
de casos analizados es de 38.

El comportamiento de la frecuencia cardia-
ca para este grupo de pacientes se presenta
en el 58.3% dentro de los valores normales,
debe recordarse que el rango de edad va-
lorado se encuentra entre los 43 afios y los
80 afos, por lo cual la leve dispersion de
por lo tanto el total para el analisis de cada
una de ellas es variable con la edad y no
necesariamente a la enfermedad coronaria.
(Tabla 2).

La onda P se encuentra presente en el EKG
de los pacientes con enfermedad Coronaria
Mayor (IAM y Angina Inestable de Alto Riesgo),
de forma representativa respecto a su ausen-

Hallazgo electrocardiografico y la posible lesiéon coronaria...

cia, lo cual concuerda con lo referido por la
literatura. (Tabla 2).

La morfologia de la onda P es normal en el
85% de los EKG de los pacientes analizados,
lo cual es representativo y concuerda con la
mayoria de literatura al respecto. El resto de
variables relacionadas con la onda P analiza-
das no mostraron diferencias significativas.
(Tabla 2).

La morfologia del complejo QRS es normal
en un 75% de los EKG de los pacientes analiza-
dos, lo cual es representativo y concuerda con
la mayoria de literatura revisada al respecto.
(Tabla 2).

En el 94.4% de los EKG analizados se en-
cuentra ausencia de morfologias tipo rr’, lo que
es estadisticamente significativo. (Tabla 2).

La morfologia gr no se encuentra presente
en el 91.7% de los EKG de los pacientes anali-
zados, sin embargo para este analisis se debe
tener presente 2 especificaciones: La primera
se refiere a la determinacion de la g como mi-
nuscula, esto en virtud de la derivacion en la
cual aparece y de la amplitud que presenta. La
segunda esta determinada por lo que es bien
conocido respecto a la suposicion patoldgica
del hallazgo clinico de una q representativa
en un EKG como el patrén de necrosis. Por lo
anterior, a pesar de la significancia estadistica,
no se recomienda tomar conclusiones de este
cuadro. (Tabla 2).

Los hallazgos de la amplitud del complejo
QRS no son estadisticamente significativos,
ademas que no determinan relevancia clinica.

La onda T esta presente en el 94 % de
las muestras analizadas, sin embargo al
cotejar los datos de la base de datos, las 2
muestras que no presentan T son las que
se han excluido por no cumplimiento de las
estipulaciones del estudio, por lo tanto de una
manera arbitraria se puede considerar que
ajustando los porcentajes se cuenta con un
100 % de las muestras que presentan onda
T. (Tabla 2).
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En cuanto a la simetria de la T no se encontrd
simetria en el 75 % de las muestras evaluadas,
lo cual, es representativo. El 25 % restante se
correlaciona bien con los casos de enfermedad
coronaria encontrados en el estudio, sin embar-
go su significancia estadistica se evidenciara
mas adelante (Tabla 2).

La T Plana se encontré en el 72,2 % de los
EKG analizados. La onda T con patrén en
pico no se presenta en el 83,3 % de los EKG
analizados (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de pacientes, que
intervinieron en el estudio, con IAM segun variables
electrocardiograficas en el hospital Santa Sofia

Ubicacion EKG de T(-)

Derivacién N %
DIl 2 12,5
aVF 1 6,25
aVvL,v2,v3 1 6,25
aVvL,v1 1 6,25
v1,v3 1 6,25
DI, DllI, aVL, aVF, v4, v6 1 6,25
DI, avL 1 6,25
Dlll, aVF, v6 1 6,25
DII,DIII, aVL 1 6,25
Dlll, aVL 1 6,25
Dlll, aVF,v1-v4 1 6,25
Dlll, aVF, v4-v6 1 6,25
v1-v6 1 6,25
v1 1 6,25
v2-v5 1 6,25
Total 16 100
Amplitud de la T

0.1 7 20,59
04 6 17,65
0.2 4 11,76
0.3 4 11,76
0.8 3 8,82
0.6 2 5,88
0.15 1 2,94
0.05 1 2,94
0.25 1 2,94
0.50 1 2,94
0.70 1 2,94
Total 34 100
Coef Asimet. 0,626

El infradesnivel del ST se encontr6 en el
25% de los EKG analizados. El supradesnivel
del segmento ST se encontré presente en el
58,3 % de todos los EKG evaluados, siendo la
variable que se presenta con mayor frecuencia
(Tabla 2).

La amplitud de la onda T es de 0,1 en el
20,6 % de los casos, sin embargo existe un
comportamiento de simetria de datos que se
encuentra casi en el limite, por lo cual a partir
de estos datos no se recomienda realizar nin-
guna conclusion (Tabla 3).

La onda T negativa como signo de evolucion
de la enfermedad coronaria aguda, en este
estudio no mostro diferencia estadisticamente
significativa; sin embargo el analisis relacio-
nado de las diferentes categorias agrupadas,
unidas a otras variables, puede permitir de-
terminar algun tipo de correlacion topografica
(Tabla 3).

El 85,7% de los casos analizados presenta-
ron una permeabilidad de la arteria coronaria
izq. del 100%, lo cual clinicamente, no implica
enfermedad en este vaso. En este el 7 % de
los casos valorados (Tabla 4).

La permeabilidad de la arteria descenden-
te anterior presenta un flujo menor del 10 %
en el 39.4 % de los casos analizados y una
permeabilidad del 100 % en el 42.42 % de los
casos, lo cual determina un comportamiento
bimodal para esta variable en los casos anali-
zados. Cabe sefalar que esta es la arteria con
una permeabilidad comprometida en segunda
instancia, mas frecuente de lo analizado en
este estudio, lo cual se relaciona bien con lo
referido por la literatura (Tabla 4).

La permeabilidad de la arteria circunfleja
izquierda se encuentra comprometida en el
31.2 % de los casos analizados, encontrandose
por debajo del 10 % en el 25% de los casos
(Tabla 4).

De los casos analizados para realizar el es-
tudio de la oblicua marginal, se debi6 descartar
34 historias, debido a confusion de datos, en
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Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de pacientes con
IAM segun variables coronariograficas en el hospital
Santa Sofia entre nov. de 2006 y enero de 2007.

Permeabilidad de la coronaria izquierda

% permeabilidad Casos Porcentaje
Diez 1 3,57
Veinte 1 3,57
Setenta 1 3,57
Ochenta 1 3,57
Cien 24 85,71
Total 28 100
Permeabilidad de la descendente anterior
Menor de 10 13 39,39
De 10 a 20 4 12,12
Cuarenta 2 6,06
Cien 14 42,42
Total 33 100
Permeabilidad de la circunfleja izquierda

Menor de 10 8 25
Veinte 1 3,125
Cincuenta 1 3,125
Setenta 1 3,125
Ochenta 2 6,25
Cien 19 59,375
Total 32 100
Permeabilidad de la oblicua marginal

Diez 2 50
Veinte 1 25
Cien 1 25
Total 4 100
Permeabilidad de la coronaria derecha

Cero 8 25,81
Uno 3 9,68
Cinco 1 3,23
Diez 4 12,90
Cincuenta 3 9,68
Cien 12 38,71
Total 31 100

la mayoria de las ocasiones por ausencia del
registro (Tabla 4).

El 25% de los casos analizados presento
una permeabilidad del 0 % en la arteria co-
ronaria derecha. Analizando todos los casos
con flujos menores de 10 % se encontré que
el 51,6 % de los pacientes analizados pre-
sentaron este patrén en la arteria coronaria
derecha, ademas 3 pacientes mas presenta-
ron flujos menores al 50% en este vaso, por

Hallazgo electrocardiografico y la posible lesiéon coronaria...

lo cual se concluye que mas de la mitad de
los pacientes valorados 61.29%, presento
alteraciones mayores en el flujo a través de
la arteria coronaria derecha. Por lo anterior
se concluye que de las arterias analizadas
en este estudio desde el punto de vista co-
ronariografico, el vaso mas comprometido es
la coronaria derecha, seguida por la descen-
dente anterior y luego por la circunfleja. Sin
embargo, es conocido por la literatura, que
la circulacion derecha se encuentra compro-
metida en un porcentaje representativo de
la poblacién y que esa zona suele nutrirse
por circulacién colateral, lo cual explicaria la
correlacion con la condicion clinica de estos
pacientes. Lo anterior es importante sefalarlo
con el fin de no concluir llanamente que la
arteria mas comprometida es la coronaria
derecha y que por lo tanto deba hacerse
algun esfuerzo particular por encima de los
realizados para la descendente anterior y la
circunfleja (Tabla 4).

Las variables de morfologia del vaso y del
segmento comprometido no pudieron ser eva-
luadas debido a que el numero de muestras
aceptadas y la confusion en su categoriza-
cion no permitieron realizar una conclusién
pertinente.

Analisis multivariado. Luego del analisis
estadistico para variables nominales y de
razon a través de las desechadas por no
cumplir con las caracteristicas para el ana-
lisis (no se consignan todas las categorias).
Ademas se debe considerar que no todos
los valores se pueden analizar indistinta-
mente por el hecho de ser estos nominales
(ejemplo, no analizar la tendencia de la
aplicacion de pruebas estadisticas como X2
y coeficiente de Pearson, se evidencia que
debido a las multiples muestras que deben
ser hallazgos coronariograficos y electro-
cardiograficos de 2 pacientes diferentes,
para determinar la correlacion entre los 2
estudios paraclinicos), se procede a analizar
tomando como base el error estandar y la
correlacion simple.
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Tabla 5. Tabla de correlacion de variables
electrocardiogréficas y coronariograficas
paralos pacientes participantes

EKG Coronariografia

1 Inespecifico para Cx y Cl Normal

9 Inespecifico y especifico para CD y DA:40%

Cl, DA (Proximal) CD: 10%
DA:40%

3 Inespecifico para CD, DAy Cx Morfo CD:
Anormal

4 nespecifico para todos ormal

5 nespecifico en Cl ormal

6 Normal ormal

Cl:70%

7 Inespecifico en todas las caras DA:15%

P Cx:10 %

CD:0%

- - Cl: 80%

8 Ezpecmco en CD, Inespecifico en DA:20%
CD:10%

9 Inespecifico en CD y Cx Normal
o DA: 0%

10  Especifico para Cly DA CD: 0%
o DA: 0%

u GheopaCh OO coson
P °_ ' CD: 0%

12 Especifico para DA e inespecifico cD: 10 %

para CD

13 Inespecifico para CD DA: 1%

Especifico para Cl y DA Cl10%

14 Sscpiemﬂco e inespecifico para CD Normal

15 Especm,cp C.D Normal

Inespecifico: Cx
16  Inespecifico para CD y Cx CD: 10 %
17 :Sispecmco y especifico para CD y DA'5%
CD: 1%
18  Inespecifico de Cxy CD Morfologia [.)A
anormal, Sin
registro de Flujo
DA: 1%
19  Inespecifico de Cx Cx: 2%
CD:50%
20 Especifico de DA Normal
DA: 20%

21 Especifico para Cx, CD, Cly DA co: Morfplogla
anormal sin des-
cripcién de flujo.

o CD: 5%

Inespecifico para CD .
22 Especifico para Cl y DA CL: 10%
pecitico para -1y DA 0%

23 Inespecifico en Cl, CD y Cx co: Morfologlg

anormal, no flujo
DA: 0%
24 Especifico para CD, Se DA Cx: 10%
CD: 0%

25 Inespecifico en CD y Cx CD: 1%
26 Especifico CD e Inespecifico Cx Normal
27 Inespecifico para CD y Cx DA: 5%

Especifico para DA CD: 0%
28  Inespecifico en CD, Cx y DA CD: 1%

Descripcion de casos

La tabla 5 muestra de forma general la
relacion que se presentd en el estudio, de
acuerdo con los hallazgos coronariograficos
y electrocardiograficos, agrupando ciertas
variables en grupos permitidos tanto esta-
distica como realmente, con el fin de obtener
resultados estadisticamente significativos y de
importancia clinica. Para facilitar el acceso a
esta informacion se han omitido los resultados
no patoldgicos y se ha procedido a determinar
por medio de simbolos las categorias de las
variables analizadas como se enuncia a con-
tinuacion:

Inespecifico: Hallazgos electrocardio-
graficos que de acuerdo con la literatura no
determinan claramente alteracion del flujo
coronario (alteraciones en la morfologia del
ST, supradesnivel del ST solo en 1 derivacion
relacionada con una zona vascular y altera-
ciones en la T, no se usaron las alteraciones
del complejo QRS y de la P, por la poca evi-
dencia de su asociaciéon que se encuentra en
la literatura y por las dificultades presentadas
en este estudio para determinar su patrén
de distribucién aqui, en lo que se refiere a la
dispersién de los datos).

Especifico: Hallazgo EKG tipo suprades-
nivel del ST en mas de 1 derivacion contigua,
0 “q” representativa (la valoracién de la Q en
este estudio presento dificultades por la inter-
pretacion inicial al momento de la recoleccion
de las muestra, por lo tanto se considera para
esta definicién unicamente el supradesnivel del

ST significativo).

Cx: Rama circunfleja de la arteria coronaria
izquierda.

Universidad de Manizales - Facultad de Medicina
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DA: Rama descendente anterior de la coro-
naria izquierda.

CD: Arteria coronaria derecha.
Cl. Arteria coronaria izquierda.

Normal en la coronariografia: Implica que
todos los vasos observados en este estudio
presentaban una permeabilidad del 100%

Normal en el EKG: Implica que no se evi-
denciaron alteraciones especificas o inespe-
cificas para enfermedad coronaria, descritos
atras.

Analisis de la relacién entre hallazgos
inespecificos del EKG y coronariograficos
de forma general (Tabla 6).

De los 28 casos que permanecieron luego de la
exclusion por cumplimiento de parametros, para
este andlisis, 4 solo tenian hallazgos especificos
y en 1 no se pudo definir qué tipo de anomalia
morfologica se evidencio en la coronariografia
(este caso es importante definirlo si es posible
mas adelante puesto que puede influir en el me-
joramiento de la confiabilidad de los hallazgos que
de aqui se deriven), por lo tanto para este analisis
se tomaron solo 23 casos.

En el estudio realizado se evidencio una co-
rrelacion entre los hallazgos inespecificos del
EKG y la coronariografia de un 64%, mientras
que estos hallazgos no se relacionaron en
un 36 %, lo cual hace pensar que existe una
diferencia a favor de la relacion positiva entre
los dos estudios paraclinicos, pero al aplicar-
seles variables estadisticas (tanto X2 como
error estandar), no se evidencia significancia,
posiblemente por que faltan casos o por que
realmente no halla ninguna diferencia.

Relacion entre hallazgos especificos del
EKG y coronariograficos de forma general
(Tabla 6).

De los 28 casos para este analisis se tomaron
15 debido a que fueron los Unicos a la lectura
electrocardiografica que evidenciaron alteracio-
nes especificas (supradesnivel del ST).

Hallazgo electrocardiografico y la posible lesion coronaria...

En el estudio realizado se evidencia una
correlacion general entre los hallazgos espe-
cificos y los hallazgos coronariograficos de la
enfermedad coronaria de un 73%, mientras
que no se correlacionaron en un 27% de las
muestras evaluadas. Este hallazgo es esta-
disticamente significativo de acuerdo a los
parametros del error estandar (EI X2 como ya
se menciond, no pudo ser comprobado). Este
dato se relaciona bien con la literatura existente
al respecto.

Relacion entre hallazgos inespecificos
del EKG y coronario graficos de la arteria
coronaria derecha (Tabla 6).

Existe una relacién de 64% entre los hallaz-
gos inespecificos del EKG y coronariograficos
de la arteria coronaria derecha en la muestra
analizada, sin embargo su significancia esta-
distica se encuentra en el limite, por lo cual no
se puede concluir como cierta, sin embargo al
incluir 2 casos (Casos 21y 23) que fueron ex-
cluidos del analisis, por no describir claramente
el tipo de flujo arterial, sino determinar que la
arteria presentaba una morfologia anormal, el
analisis se vuelve estadisticamente significati-
vo. Sin embargo no se realizé esta conclusién
por considerarla arbitraria, pero se plantea
la posibilidad de un posible analisis posterior
puesto que durante todo el trabajo investigativo
hemos observado una mejor relacion entre los
hallazgos inespecificos del EKG (morfologia de
la T, infradesnivel ST, etc.) y la coronariografia
que para la correlacion general de todos los
vasos.

Relacion coronariografica y hallazgos
especificos (supradesnivel del ST signifi-
cativo) en EKG de la arteria descendente
anterior

Existe una correlacion del 82% entre los
hallazgos especificos del EKG y la valoracion
coronariografica de los casos valorados, lo cual
es estadisticamente significativo, siendo mayor
esta correlacién para la arteria descendente
anterior que para todos los vasos coronarios
en general. Sumado a lo anterior se evidencia

pp 9-21



18

ARCHIVOS DE MEDICINA

Volumen 8 N° 1 - Junio de 2008

Tabla 6. Correlacion entre electrocardiografia y coronariografia en
pacientes del Hospital Santa Soffa participantes en el estudio

Relacion Coronariografica patologica y de EKG en hallazgos
inespecificos de pacientes con enfermedad coronaria

Coronariografia
Si No Total (N)
Si 14 8 22
EKG No - 1 1
Total 14 9 23
P 0,64 0,36
Relacion coronariogréfica patologica y EKG en hallazgos especificos
Coronariografia
Si No Total (N)
Si 1 4 15
EKG No - - 0
Total 1 4 15
P 0,73 0,27

Relacion coronariogréfica y EKG
en hallazgos inespecificos de arteria coronaria derecha

Coronariografia
Si No Total (N)
Si 9 5 14
EKG No - - 0
Total 9 5 14
P 0,64 0,36

Relacion coronariografica patologica y de EKG
en hallazgos especificos de arteria descendente anterior

Coronariografia
Si No Total (N)
Si 9 2 1
EKG No - - 0
Total 9 2 1
P 0,82 0,18

Relacion coronariogréfica patoldgica y de EKG
en hallazgos especificos de arteria descendente anterior
Hallazgos de disminucion en permeabilidad coronariografia

Si No Total (N)
Hallazgos espe- Si 9 2 n
cificos de enfer- No 4 1 5
medad coronaria Total 13 3 16
en EKG P 0,82 0,18
1-p 0,308

Relacion coronariografica y EKG
en hallazgos especificos de arteria coronaria derecha
Hallazgos patoldgicos en coronariografia

Si No Total (N)
Si 4 4 8
Hallazgos pato- No 10 1 11
l6gicos en EKG Total 14 5 19
P 0,50 0,50
1-p 0,714
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un patrén de relacion topografica, puesto
que las derivaciones en las cuales se
aprecia el supradesnivel del ST en estos
casos, son precisamente las precordiales,
lo cual se asocia de forma adecuada por
lo descrito en la literatura.

Relacion coronariogréafica y hallaz-
gos de electrocardiografiade los casos
demostrados coronariograficamente
como alteracion del flujo vascular.

El 30,8% de los casos demostrados
por coronariografia como disminucién
de la permeabilidad de la arteria des-
cendente anterior, no fueron hallados
de forma especifica en la valoracién
electrocardiografica, lo cual sugiere una
posibilidad de determinacion inicial falsa
negativa de la enfermedad coronaria,
sin embargo al analizar todos los 16
casos tomados para este analisis de
forma particular, se evidencia que elec-
trocardiograficamente se encuentran
otros hallazgos inespecificos o a otros
niveles que podrian sugerir alteraciones
coronarias, sin determinar el vaso. Este
hallazgo difiere parcialmente de la lite-
ratura encontrada al respecto.

Relacién coronariagrafica y electro-
cardiografica de pacientes en quienes
ya se ha demostrado coronariografi-
camente que la permeabilidad de la
arteriacoronariaderechase encuentra
comprometida con flujos menores al
50 %.

El 71.4% de los casos que evidencia-
ron alteracion de flujo de la arteria co-
ronaria derecha coronariograficamente,
no evidenciaron alteracion significativa
a nivel electrocardiografico, presen-
tando una diferencia estadisticamente
significativa respecto a los que no se
detectaron electrocardiograficamente y
que posteriormente se evidencid coro-
nariograficamente, que efectivamente no
tenian obstruccion. Este hallazgo reviste
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particular importancia en la determinacion de
los casos falsos negativos, respecto a los cua-
les no se puede concluir algo en este estudio
debido a que el 97 % de los casos evaluados
aqui presentaron alteraciones electrocardio-
graficas y/o coronariograficas en el contexto
de sintomatologia coronaria.

Presentacion de alteraciones especificas
del EKG de pacientes que evidencian al-
teraciones coronariograficas compatibles
con disminucion significativa del flujo de
las arterias circunfleja izquierda y tronco
principal de la coronaria derecha.

En este estudio s6lo se encontraron 2 ca-
sos que reportaron enfermedad de la arteria
circunfleja y ambos no fueron referidos por
hallazgos especificos electrocardiograficos. En
el caso del tronco de la coronaria izquierda, se
reportaron 4 obstrucciones representativas de
las cuales 2 se evidenciaron electrocardiogra-
ficamente y 2 no. Estos hallazgos igualmente
revisten importancia en la identificacion de
posibles falsos negativos para la EKG, sin
embargo por lo pronto no es posible concluir
algo al respecto.

De un total de 33 enfermedades arteriales
detectadas en este estudio por la coronario-
grafia (13 de la descendente anterior, 14 la
coronaria derecha, 2 de la circunfleja y 4 de
la coronaria derecha), 18 no evidenciaron
hallazgos especificos a nivel del EKG, lo cual
corresponde a un 59,4% del total. Sin embargo
no se puede concluir algo concreto de este
resultado debido a que por el diseno de esta
investigacion no permite contar con patrones
comparables, ademas, la definiciéon de espe-
cificidad electrocardiografica es arbitraria y
solo tiene utilidad para evaluar las variables
de acuerdo a lo planeado para el analisis de
esta investigacion.

De lo enunciado anteriormente se pueden
extraer las siguientes conclusiones:

1- El supradesnivel del ST es el hallazgo
representativo mas importante que se

Hallazgo electrocardiografico y la posible lesiéon coronaria...

3-

correlaciona con enfermedad coronaria,
documentada por coronariografia, espe-
cialmente cuando la alteracién se presenta
en la distribucion de la arteria descendente
anterior.

La correlacién topografica de las altera-
ciones electrocardiograficas de acuerdo
a lo descrito por la literatura en cuanto
a la relacién con el vaso afectado y las
derivaciones en las cuales se observan
las alteraciones del tipo supradesnivel
del ST, se presenta principalmente con
las anomalias del flujo por la descendente
anterior, mientras que por otro lado esta
misma relacion para la coronaria derecha
no es tan evidente.

En un porcentaje representativamente alto,
no se evidencian alteraciones de tipo su-
pradesnivel del ST en electrocardiografias
de pacientes con coronariografia positivas
para disminucion de flujo, sin embargo en
estas electrocardiografias si se pueden
evidenciar otras alteraciones como ano-
malias de la onda T e infradesniveles del
ST.

Este estudio deja abierta una base de da-
tos que puede ser utilizada para estudios
posteriores, como por ejemplo enfermedad
de 3 vasos o predictores de enfermedad
coronaria.

Los hallazgos electrocardiograficos de alte-
raciones en la onda T y los infradesniveles
del segmento ST no se asocian satisfacto-
riamente con la enfermedad vascular car-
diaca, sin embargo son utiles para orientar
un posible diagnostico de enfermedad
coronaria.

Los hallazgos del estudio se relacionan muy
bien con lo encontrado en la literatura, en
especial en cuanto a la caracterizacion de
las variables, sin embargo en este estudio
se especifica mas respecto a la correlacion
para enfermedad de arteria coronaria dere-
cha y de arteria descendente anterior.

pp 9-21
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Discusion

La enfermedad coronaria sigue siendo uno
de los principales focos de investigacion en el
mundo por su alta incidencia en la poblacion
general'’. Sin embargo debido a los grandes
avances a este respecto, se deben adecuar
los esfuerzos investigativos para lograr algun
tipo de desarrollo en un area especifica de esta
condicion patolégica.

La caracterizacion es el primer paso en la
adecuacion de politicas particulares de manejo
de acuerdo a las areas de trabajo. Este estudio
realiza una aproximacion a las condiciones de
la enfermedad coronaria en lo referente a la co-
rrelacion diagndstica de la electrocardiografia
y la coronariografia en una ciudad como Mani-
zales donde tanto el volumen de los pacientes,
como las condiciones técnicas diagnosticas
y propias geograficas de la region pueden
ofrecer particularidades en el conocimiento,
pero a la vez plantean una relacién general
con algunos de los aspectos mas destacados
a nivel mundial, evidenciados en otros trabajos
de investigacion'®.

Luego de un arduo trabajo durante 3 afos
se pone de manifiesto la dificultad investiga-
tiva en este tipo de trabajo, primero por el
acceso a los modelos de desarrollo propios
de la investigacion y luego por las dificultades
técnicas propias de un trabajo como éste. La
diferencia que surgio entre el planteamiento
de la propuesta de trabajo y la realizacion del
mismo hace evidente la necesidad de agudizar
la perspectiva por medio de modelos reales y
eficientes que sin descuidar variables de im-
portancia epidemiolégica, sean realizables en
un contexto como el actual.

Finalmente se encontré una buena correla-
cion con lo observado en los paradigmas in-
ternacionales*y se fortalecieron hallazgos que
aun hoy, no parecen muy solidos en la literatura
revisada (como es el caso de la relacion EKG,
coronariografia para la arteria descendente
anterior y la coronaria derecha)'*. De forma
general se debe sefialar que los esfuerzos
investigativos se deben fortalecer y estimular
no solo en temas como el presente, sino mas
bien en los de la medicina en general.

Universidad de Manizales - Facultad de Medicina
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