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Resumen

La literatura existente no da ninguna orientacion sobre la edad o la estratificacion del riesgo para
minimizar o discriminar si los electrocardiogramas preoperatorios son innecesarios o para maximizar su
rendimiento y su utilidad. Por otra lado, estudios previos sobre utilidad del electrocardiograma (ECG)
preoperatorio no han evaluado el impacto final en la gestion preoperatorio. Estos autores realizan un
estudio de prevalencia de anormalidades electrocariograficas preoperatorios en 1149 pacientes y
correlaciona alteraciones significativas con pacientes con factores de riesgo cardiovascular. Este estudio
fue disefiado para probar la hipotesis de que importantes anormalidades sobre electrocardiogramas del
preoperatorio, es decir, las que afectaria a la gestion del preoperatorio, no existian en la ausencia de
factores de riesgo especificos. Se evalud la edad en ausencia de otros factores de riesgo como un
importante predictor independiente de ecg anormal.

maximizar su rendimiento y su utilidad.
Introduccion Por otra lado, estudios previos sobre
utilidad del electrocardiograma (ECGQG)
preoperatorio no han evaluado el
impacto  final en la  gestion
preoperatorio  (1-4). [Estos autores
realizan un estudio de prevalencia de
anormalidades electrocariograficas
preoperatorios en 1149 pacientes y
correlaciona alteraciones significativas
con pacientes con factores de riesgo
cardiovascular. Este  estudio fue
disefiado para probar la hipotesis de que
importantes ~ anormalidades  sobre
electrocardiogramas del preoperatorio,
es decir, las que afectaria a la gestion
del preoperatorio, no existian en la
ausencia de factores de riesgo
especificos. Se evaluo la edad en
ausencia de otros factores de riesgo
como un importante  predictor
independiente de ecg anormal.

La literatura existente no da ninguna
orientacion sobre la edad o la
estratificacion del riesgo para minimizar
o discriminar si los electrocardiogramas
preoperatorios son innecesarios o para
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Resumen

Materiales y métodos: Este grupo de
estudio valor6o 1149 ecg en pacientes
quirtrgicos de mayores de 50 afos, se
los interpretd segun el sistema de
clasificacion del Cédigo Minnesota. Los
ecg con alteraciones
electrocardiograficas (a-ecg) se los
compar6 con un grupo control
randomizado de mas del doble de casos,
en los que no habia a-ecg. Se
compararon datos edad y 15 factores de
riesgo cardiovascular y 10 tipologias de
intervenciones quirargicas.

Resultados

Se identificaron un total de 864 a-ecg en
540 pacientes. 89 pacientes (7,8%)
tuvieron al menos una alteracion
significativa. La a-ecg mas frecuente
fue alteraciones en la onda T, 186
pacientes (16 % del total de los ecg). La
a-ecg significativa mas frecuente fue
cambios significativos en la onda T, 56
pacientes (5,0 % del total de ecg). El
umbral de edad predictor significativo
de a-ecg fue de igual o mayor de 65
afios. Los paramentros clinicos que
significativamente tenia a-ecg fueron
dislipemia, edad > 65 afos, valvulopatia
cardiaca severa, infarto de miocardio,
angina e insuficiencia  cardiaca
congestiva. 25 pacientes requirieron
comparacion con ecg antiguos, 32
requirieron  revision de  pruebas
cardiologicas antiguas, 14 necesitaron
de nuevas pruebas cardioldgicas, 3 se
tuvieron que practicar interconsulta con
cardidlogo y en 2 se les inicid terapia
beta-Bloqueante. No hubo diferencias
estadisticamente  significativas  entre
ambos grupos en relacion con
complicaciones cardiacas
postoperatorias.

Conclusiones: Muchos servicios
utilizan la edad como unico factor de
riesgo, el impacto clinico de estos ecg

es limitado por la arbitrariedad en la
seleccion de la edad, por lo que la
mayoria de los ecg son normales o con
alteraciones menores. Es impresion de
lo autores que la edad sin otros factores
de riesgo no es un predictor
significativo de a-ecg, por lo que se
podria reducir el numero de ecg
preoperatorios. Si bien ecg-a aparecen
de manera significativa a partir de los
65 afios.

Concluyen que los factores de riesgo
para hallar ecg-a son edad mayor de 65
afos, historia de angina, Insuficiencia
cardiaca congestiva, dislipemia, infarto
de miocradio, y valvulopatia severa y
las ecg-a encontradas de manera
significativa ~ fueron  ondas Q,
alteraciones ST (unién/descenso
segmento ST), elevacion ST,
alteraciones mayores onda T, Mobitz
tipo II o bloqueo de altogrado, Bloqueo
de rama izquierda y fibrilacion
auricular.

Comentario

También lo exponen los autores pero tal
vez seria conveniente determinar si se
tendria que limitar los ecg-a
preoperatorios a la poblacion de alto
riesgo con el potencial de tener que
retrasar algun caso en el preoperatorio.
Tal vez se tendria que redefinir el ecg
preoperatorio en el contexto global del
proceso perioperatorio.
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