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RESUMEN

Introduccion: Actualmente, existe pre-
ocupacion por certificar la seguridad de
los escolares durante actividades depor-
tivas, traduciéndose en una creciente
solicitud de certificaciones en la atencién
primaria. Buscando optimizar la evalua-
cion, implementamos sistemdticamente
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SYSTEMATIC APPLICATION OF A TWELVE-LEAD
ELECTROCARDIOGRAM AS PART OF THE RISK
FOR SUDDEN DEATH SCREENING IN STUDENTS:
EXPERIENCE IN A PRIMARY CARE FACILITY

Background: 1 ately there has been concern about certifying the safety of students during sport
aclivities, translating in a growing demand for certificates in the primary care. Seeking fo optimige
the evaluation, we implemented the sysiematic application of the electrocardiogram to all students
derived, to rule out constant alterations highly predictive for sudden death. Aims: To show ECG
patterns found in students and to estimate the prevalence of abnormalities with special emiphasis in
ominons conditions and its association with clinical findings. Material and methods: A
descriptive and transverse study was designed, based on the medical records of 100 students whose
ages ranged from 7 to 19 years old, evaluated by general physicians with ACLS certification, fo
assess their pre-exercise sudden death risk. The diagnostic instruments were validated by means of
the assessment of their sensibility and predictive values. Resulls: Prevalence of cardiovascular
asymptomatic patients was 92%. The symptomatic students had palpitations, 6%, syncope, 1%,
and dyspnea, 1%. The ECG pattern was normal in 63% of the cases, being the most common
abnormality the incomplete right bundle branch block. WPW syndrome and Brugada syndrome
were both found in 2% of the student’s ECG'’s. Half the students with these ominons patterns
were asymptomatic. Conclusions: Most of the students were asymptomatic and had normal
ECG’s. Almast 2[5 of the electrocardiograms showed abnormalities, most of them  benign.
However, we found ominous patterns such as WPS syndrome and Brugada syndrome, half of these
had not clinical manifestations. Becanse of these discoveries, we sent 4 patients to a specialized
physician. These findings support the usefulness of the 12-lead ECG, in addition to the patient's
history and physical examination, to assess the sudden death risk by cardiovascular conditions.
Key words: Screening, Cardiac sudden death, Electrocardigram.

rrelacién con antecedentes clinicos.

la aplicacién del electrocardiograma a
todos los escolares derivados, para eva-
luar la eventual presencia de alteraciones
constantes, altamente predictivas de
muerte subita. Objetivos: Determinar
prevalencia de alteraciones en el patrén
electrocardiogrdfico en escolares deri-
vados a evaluacién, destacando las de
cardcter ominoso, y estableciendo co-
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Material y Método: Se diseii6 estudio
descriptivo, transversal, basado en revi-
sién de datos clinicos e informes
electrocardiogréficos en fichas clinicas
de 100 escolares entre 7 y 19 afios,
evaluados por médicos generales, certi-
ficados ACLS. Validacion herramientas
diagndsticas mediante determinacion de
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sensibilidad y valores predictivos. Re-
sultados: Prevalencia de asintomdticos
cardiovasculares, 92%. Sélo 8% sinto-
mdticos, a expensas de 6% con palpita-
ciones, 1% sincope y 1% disnea. Hubo
63% de electrocardiogramas normales,
37% alterados; de éstos, lo mds fre-
cuente fue BIRD, 9%. Se encontrd 2%
con patrén de SWPW y 2% con Bru-
gada; siendo la mitad de estos, asinto-
mdticos. Conclusiones: La gran ma-
yorfa de los pacientes fue asintomdtico,
presentando electrocardiograma nor-
mal. Aproximadamente 2/5 de los elec-
trocardiogramas mostré alteraciones,
mayoritariamente benignas. No obstan-
te, se pesquisaron alteraciones potencial-
mente ominosas, como SWPW y Bruga-
da, la mitad de éstos sin correlato clini-
co, lo que ameritd referencia a especia-
lista en 4 de 100 pacientes. Esto eviden-
cia la utilidad del ECG como parte del
sereening bdsico en la evaluacion del ries-
g0 cardiovascular, ante actividad fisica
en escolares, por la capacidad de evi-
denciar patrones predictivos de alto ries-
go en poblacién asintomdtica.
Palabras claves: Sovening, Muerte Su-
bita Cardiaca, Electrocardiograma.

INTRODUCCION

Sl

En el tltimo tiempo, debido en gran
parte a la masiva difusion medidtica de
episodios de muertes repentinas en de-
portistas de alta competencia durante la
préctica deportiva, se ha generado un
progresivo clima de alarma y angustia
generalizada por el temor a sufrir un
evento cardiovascular agudo fatal du-
rante el ejercicio fisico'. Esto se ha tra-
ducido en un creciente aumento de so-
licitudes de autorizaciones o “pases
médicos”, que certifiquen la seguridad
de no ocurrencia de eventos cardiacos
adversos en los escolares durante sus
clases de educacidn fisica y/o compe-
tencias deportivas, por parte de las ins-
tituciones de educacion primaria y se-
cundaria. Lo anterior ha puesto en los
médicos no especialistas, la enorme res-
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ponsabilidad de asumir la evaluacidn
del riesgo de muerte subita, no sélo
ante los escolares y sus padres, sino
también ante la comunidad. Por ello, a
la luz de lo discutido en recientes con-
gresos de la especialidad', y de las reco-
mendaciones establecidas en el docu-
mento del consenso sobre un protoco-
lo de soreening cardiovascular sistemdtico
y precompetitivo, en atletas, de la Socie-
dad Europea de Cardiologfa®, decidi-
mos en el Hospital Yumbel, comple-
mentar la evaluacion clinica, imple-
mentando, sistemdticamente, la realiza-
cién y evaluacién estandarizada y
consensuada de un ECG de reposo, de
doce derivaciones, a todos los escolares
en nuestra poblacién estudiada, con la
intencién de, al menos, pesquisar o des-
cartar alteraciones electrocardiogrdficas
constantes, de alto valor predictivo para
la ocurrencia de muerte subita por
fibrilacién ventricular o por asistol{a*”,

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de elementos
clinicos sospechosos de riesgo cardio-
vascular para muerte sibita (sintomd-
ticos cardiovasculares) en escolares de-
rivados para tal efecto al Hospital de
Yumbel.

Determinar la prevalencia de patrones
electrocardiogrdficos alterados, buscan-
do dirigidamente aquellos de cardcter
ominoso, entre los electrocardiogramas
de screening aplicados a los escolares eva-
luados.

Establecer la correlacion y frecuencia de
asociacién entre contextos clinicos su-
gerentes de riesgo cardiovascular (sin-
tomdticos) y presencia de patrones
electrocardiogréficos alterados.

Establecer la sensibilidad y los valores
predictivos de la evaluacién clinica aisla-
da, en relacién al ECG de doce deriva-
ciones en reposo, considerdndose a este
tltimo como el examen standard de
referencia.

m

MATERIAL Y METODO

Se disenid un estudio de tipo descripti-
vo, de corte transversal, consistente en
la revisién de una muestra accidental, no
aleatoria, de las fichas clinicas de los
escolares derivados al Hospital de
Yumbel por sus establecimientos edu-
cacionales para autorizar la prdctica de
actividad fisica, considerando solo a los
que fueron evaluados por médicos ge-
nerales con certificacion ACLS (AHA/
CEFAV), entre Enero y Septiembre del
2005. Se revisaron los datos anam-
nésticos, del examen fisico y de los in-
formes clectrocardiogrificos, y se orga-
nizaron en un formato de registro con-
feccionado especialmente para tal
efecto.

BAV
BCRD: Bloqueo completo de rama

: Bloqueo auriculo ventricular

derecha

BCRI : Bloqueo completo de rama iz-
quierda

BIRD : Bloqueo incompleto de rama
derecha

ECG : Electrocardiograma

HBIA : Hemibloqueo izquierdo ante-
rior

HBIP : Hemibloqueo izquierdo pos-
terior

HVI : Hipertrofia ventricular izquier-
da

SWPW: Sindrome de Wolff Parkinson
White

Se definié como sintomdtico cardio-
vascular a aquellos pacientes que refirie-
ron antecedentes de disnea con el ejer-
cicio fisico, palpitaciones, sincope y/o
dolor tordcico; y/o que, en la explora-
cién fisica, presentaron soplos cardia-
cos de cardcter patoldgico, desplaza-
miento del chogque apexiano y/o ritmo
cardfaco irregular.

Se definié como electrocardiograma

con alteraciones, a cualquier trazado de
doce derivaciones, obtenido en reposo
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con fines de sereening, que presentara al-
guno de los siguientes patrones: ritmo
sinusal irregular, bradicardia sinusal,
taquicardia sinusal, BAV de 1%, 22 6 3¢
grado, SWPW/Preexcitacién, BIRD,
morfologia de Brugada, BCRD, BCRI,
HVI, extrasistolia supraventricular,
extrasistolia ventricular, taquicardia
ventricular autolimitada, HBIA, HBIP,
repolarizacién precoz, QT largo.

Se considerd como ECG con patrdn
ominoso a aquellos ECG alterados que
presentasen una o mds de las siguientes
alteraciones: SWPW/Preexcitacidn,
morfologia de Brugada, QT largo,
taquicardia ventricular autolimitada,
BCRI y/o BAV 2? (Mobitz II) o BAV
3 grado.

Se determind la sensibilidad y los valo-
res predictivos de la modalidad de
sereening basada sélo en la clinica
(anamnesis y examen fisico), en relacion
al ECG aislado, considerdndose a este
ultimo como el examen standard de
referencia, por ser 100% diagndstico de
alguna condicién (ominosa o no) cuan-
do se presenta con su(s) respectiva(s)
alteracion(es).

No se determind la especificidad de las
herramientas diagndsticas aplicadas (cli-
nica y ECG, aislados) por asumirla
como baja para ambas, segun lo sefia-
lado en la literatura®, y porque se ha
preconizado como relevante que el
sereening ofrezca una alta sensibilidad para
evidenciar los casos positivos entre los
individuos sospechosos’.

RESULTADOS
De los 329 pacientes que fueron envia-
dos para evaluacién, sélo 100 de ellos
fueron atendidos por médicos certifica-
dos ACLS, por tanto, solamente estos
pacientes fueron incluidos en el presente
estudio. De la poblacién estudiada, el
51% correspondié a mujeres y el pro-
medio de edad fue de 14,9 + 2,2 afios.
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Un 92% de los pacientes no presentaba
sintomas a la anamnesis. De los pacien-
tes sintomdticos, 6 de ellos refirieron
antecedentes de palpitaciones, 1 de ellos
sincope y 1 disnea frente al ejercicio
fisico.

Con respecto a los pacientes sinto-
mdticos, de los pacientes con palpita-
ciones, 5 de ellos presentaron alteracio-
nes benignas en el electrocardiograma y
uno presenté un patrén de preexcitacion
compatible con SWPW. El paciente con
antecedentes de sincope, presentdé una
morfologia de Brugada de tipo I en su
electrocardiograma de screening. El pa-
ciente con disnea marcada frente al ejer-
cicio, no evidencid patrén electrocar-
diogrdfico alterado.

En el examen fisico se encontraron 6
pacientes con ritmo cardiaco irregular,
de los cuales 4 presentaron ritmo sinusal
irregular en el ECG y 2 presentaron
extrasistoles supraventriculares. No se
encontraron pacientes con soplos pato-
16gicos ni con desplazamiento del latido
apexiano.

Hubo 63% de electrocardiogramas sin
alteraciones y 37% de electrocardiogra-
mas alterados, en el total de la pobla-
cion estudiada. El porcentaje de electro-
cardiogramas alterados segin patologia
de alteracidn se puede observar en la
Tabla 1. Entre las alteraciones pes-
quisadas, las mds frecuentes fueron el
BIRD y la bradicardia sinusal, que se
presentaron en un 9% y 6%, respectiva-
mente.

En relacion a los hallazgos potencial-
mente ominosos, en la muestra total,
hubo 2% de SWPW y 2% de Morfolo-
gfa de Brugada, no encontrdndose otros
patrones electrocardiogrificos predic-
tivos de alto riesgo. De los pacientes
con SWPW, un paciente presentaba el
antecedente de palpitaciones y en pa-
cientes con Morfologia de Brugada, un
paciente habia sufrido episodios de sin-
copes.

Comparando, como métodos diagnds-
ticos independientes para la deteccién
de pacientes con riesgo elevado de
muerte subita, a la clinica (anamnesis
mads examen fisico) versus el ECG de 12
derivaciones tomado en reposo, la sen-
sibilidad observada para la clinica
fue de 50%. Al comparar la clinica versus
el ECG como método de deteccidn de
alteraciones electrocardiogrdficas en ge-
neral, la sensibilidad de la clinica caea un
18,9%, con VPP de 87,5% y VPN de
67,4%.

DISCUSION

La gran mayorfa de los pacientes de este
estudio fue asintomdtica y presentd un
electrocardiograma sin alteraciones. En
poco mds de un tercio de los electro-
cardiogramas se encontré alteraciones,
siendo la gran mayorfa no ominosas.
No obstante, fueron pesquisados pa-
trones electrocardiogrdficos de cardcter
ominoso, como preexcitacion (SWPW)
v Morfologia de Brugada, sélo me-
diante el electrocardiograma de sereening’;
en consideracion a que la mitad de los
pacientes portadores de estas alteracio-
nes era asintomdtica. La deteccién de
estos pacientes significé su referencia a
centros especializados para estudio
electrofisioldgico y manejo por especia-
listas. En nuestro grupo de estudio, la
modalidad de sereening incluyendo la
adicién sistemdtica del ECG de 12 de-
rivaciones a la historia y exploracién
fisica, ofrecié un 50% mds de poder, en
la deteccién de condiciones potencial-
mente ominosas, comparado con los
datos clinicos exclusivamente.

Sin restar importancia a una prolija his-
toria y examen fisico, como se eviden-
ci6 en los pacientes estudiados, el ECG
es una herramienta fundamental en aten-
cién primaria si se desea realizar una
evaluacién adecuada de este tipo de
pacientes, ofreciendo ademds de una
mayor sensibilidad para la deteccién de
alteraciones ominosas?, una herramienta
médico-legal esencial para los tiempos
en que ejercemos nuestra profesion.
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Asi, estos resultados nos evidencian [a
importancia y utilidad de este rdpido y
ampliamente disponible examen (ECG),
como instrumento complementario a
los antecedentes clinicos personales y/o
familiares de riesgo, y al examen fisico,
en el soreening bdsico del riesgo cardio-
vascular, por su capacidad de eviden-
ciar hallazgos fuertemente predictivos
de alto riesgo para sufrir muerte subita
en poblacion asintomdtica, tal como se
sefiala en ¢l documento de consenso
sobre soreening cardiovascular precom-
petitivo en atletas, de la Sociedad Euro-
pea de Cardiologia, donde se recomien-
da un protocolo que incluye el ECG de
12 derivaciones, en adicién a la historia
y examen fisico, ya que es la Unica
modalidad de sereening probadamente
efectiva en la identificacién de atletas
con miocardiopatia hipertrdfica, asi
como también, ofrece el potencial para
detectar (0 para aumentar la sospecha)
de otras condiciones ominosas que se
manifiestan con alteraciones electro-
cardiogrdficas, tales como displasia
arritmogénica del ventriculo derecho,
miocardiopatfa dilatada, sindrome del
QT largo, Enfermedad de Lenégre, sin-
drome de Brugada, sindrome del QT
corto, sindrome de WPW?2. Esto cobra
atin mayor relevancia, si consideramos
que una de estas condiciones ominosas,
detectable en poblacién asintomdtica
por tener un patrén electrocardiogréfico
caracteristico y diagndstico, es el sindrome
de Brugaday el cual presenta una transmi-
sién genética autosdmica dominante,
con predominio en el sexo masculino
(8:1)%, por lo que un sélo paciente por-
tador que sea pesquisado, puede llevar,
por medio de la aplicacién de ECG a
sus familiares, a la prevencién de mds
de un sélo caso de muerte stbita.

De este modo, con los limitados y es-
casos recursos disponibles en la Aten-
cién Primaria de salud, podemos con-
tribuir a disminuir la ocurrencia de la-
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mentables episodios durante el ejerci-
cio, ayudando a tranquilizar, o alertando
oportunamente, a la alarmada comuni-
dad de padres e instituciones educacio-
nales, y proveer de un respaldo legal a
los profesionales que extienden los cer-
tificados médicos, trabajando acorde
con los estdndares internacionales.

Es por esto que creemos importante
consensuar y protocolizar la imple-
mentacién del electrocardiograma de
reposo, como parte del sereening del ries-
go de muerte stbita en escolares, asi
como la capacitacién a los médicos de
Atencién Primaria, y no especialistas en
general, en la busqueda acuciosa de
patrones electrocardiogrdficos omino-
sos, teniendo presente que un ECG
normal no descarta la posibilidad de
muerte subita, por lo que las recomen-
daciones respecto de su utilidad van
por el descarte de casos positivos y no
por el descarte de casos negativos, sugi-
riendo que el proceso de soreening en
Atencién Primaria debiera realizarse en
poblacién escolar previamente tamiza-
da y seleccionada como sospechosa de
riesgo por sus colegios.
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la motivacién a la acuciosidad en el
informe electrocardiogrifico y por la
difusién de entidades clinicas poco co-
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detectar en un ECG en atencién prima-
ria, como el Sindrome de Brugada.

También se agradece a las técnicos
paramédicos del Programa Cardiovas-
cular del Hospital Yumbel, por la co-
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