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Resumen

Antecedentes: el electrocardiograma es una prueba complementaria no
invasiva, econdmica y ampliamente disponible, utilizada comunmente en
la evaluacion del riesgo cardiovascular preoperatorio y postoperatorio en
cirugias no cardiacas.

Objetivo: determinar la prevalencia de alteraciones electrocardiograficas
en la evaluacién prequirurgica de pacientes mayores de 40 afos hospita-
lizados en el servicio de cirugia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” y
correlacionar estos hallazgos con la aparicién de complicaciones cardio-
vasculares intraoperatorias y postoperatorias.

Metodologia: un estudio analitico-transversal en una poblacién de 309
pacientes sometidos a cirugia no cardiaca en el servicio de cirugia. Se
analizaron variables clinicas (edad, antecedentes personales, riesgo car-
diaco) y electrocardiograficas (ritmo, frecuencia, caracteristicas de la onda
P, intervalo PR, complejo QRS, segmento ST, onda T e intervalo QT). La
recoleccion de datos se efectué mediante el programa Kobo Tool Box, y se
emplearon estadigrafos descriptivos de frecuencia y porcentaje, asi como
analisis bivariado con el test chi-cuadrado (x?) y valor p para la asociacion,
utilizando el software SPSS version 29.0.10.

Resultados: las principales alteraciones electrocardiograficas preopera-
torias fueron la sobrecarga auricular izquierda, desviacion del eje cardia-
co a la izquierda, inversion asimétrica de la onda T y alteraciones en la
morfologia del complejo QRS. Se observaron complicaciones postopera-
torias en un 22,7 % de los casos, frente a un 4,9 % de complicaciones in-
traoperatorias. Los factores de riesgo clinicos asociados a complicaciones
postoperatorias incluyeron edad avanzada, hipertensién arterial y diabetes
mellitus, mientras que la presencia de valvulopatias se relacion6 con com-
plicaciones intraoperatorias.

Conclusiones: el registro electrocardiografico revela alteraciones en el

preoperatorio de cirugias no cardiacas, algunas de las cuales se asocian
con complicaciones intra y postoperatorias.
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Abstract

Background: the electrocardiogram is a widely
used, non-invasive, and cost-effective test for
assessing preoperative cardiovascular risk in non-
cardiac surgeries due to its accessibility and
affordability.

Objective: to determine the prevalence of electro-
cardiographic alterations in the presurgical evalu-
ation of patients over 40 years old hospitalized in
the surgery department of Vicente Corral Moscoso
Hospital and to correlate these findings with the
occurrence of intraoperative and postoperative
cardiovascular complications.

Methodology: this analytical cross-sectional study
involved 309 patients from the surgery service
undergoing non-cardiac surgery. Clinical variables
analyzed included age, personal history, and cardiac
risk, while electrocardiographic variables assessed
were rhythm, frequency, P wave characteristics, PR
interval, QRS complex, ST segment, T wave, and
QT interval. Data were collected using the Kobo
Tool Box, with descriptive statistics (frequency and
percentage) and bivariate analysis (chi-square test,
p-value for association) performed using SPSS
software version 29.0.10.

Results: the most common preoperative electrocar-
diographic alterations were left atrial overload, left
axis deviation, asymmetric T wave inversion, and
changes in QRS complex morphology. Post-
operative complications occurred more frequently
(22,7 %) compared to intraoperative complications
(4,9 %). Clinical risk factors associated with com-
plications included age and valvular heart disease,
whereas postoperative complications were related
to arterial hypertension and diabetes mellitus.

Conclusions: electrocardiographic findings reveal
significant alterations in the preoperative period of
non-cardiac surgery, some of which are
associated with intraoperative and postoperative
complications.

Keywords: electrocardiography; cardiovascular

diseases, heart disease risk
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Introduccion

El electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones
es la herramienta no invasiva mas empleada en
la practica clinica para la estratificacion del riesgo
preoperatorio. Aproximadamente del 8 % al 10 %
de los ECG obtenidos durante la consulta preanes-
tésica presentan hallazgos anormales, y alrededor
del 2 % de estos resultados anormales conlleva
cambios en las decisiones anestésico-quirurgicas’.

En toda cirugia, es fundamental evaluar el riesgo
cardiovascular preoperatorio’?, y el electrocardio-
grama (ECG) es una herramienta clave en este
proceso. Las indicaciones para su uso varian se-
gun las recomendaciones de las sociedades cienti-
ficas. Las guias mas recientes son las de la Socie-
dad Europea de Cardiologia (ESC/ESA) de 2023
y la Sociedad Europea de Anestesiologia y Cuida-
dos Intensivos (ESAIC) de 2022. Estas directrices
establecen que el ECG de 12 derivaciones debe
realizarse en pacientes con enfermedad cardio-
vascular (ECV) conocida, factores de riesgo car-
diovascular (incluida la edad = 65 afios) o signos y
sintomas sugestivos de ECV?*+#, especialmente en
el preoperatorio de cirugias no cardiacas de alto
o intermedio riesgo (recomendacion Tipo IC). Para
pacientes menores de 65 anos, sin ECV conocida
y sin factores de riesgo cardiovascular, que se so-
meten a una cirugia de alto riesgo, el uso del ECG
esta recomendado con una recomendacion Tipo
IIA. No se recomienda el ECG para individuos sin
factores de riesgo cardiovascular que se someten
a cirugias de bajo riesgo (recomendacion Tipo lll),
y para cirugias de riesgo intermedio, la evidencia
aln no es concluyente®*.

Las complicaciones cardiovasculares son las mas
frecuentes en el postoperatorio. En Estados Uni-
dos, se estima que entre el 1 % y el 5 % de los 30
millones de intervenciones quirdrgicas realizadas
anualmente presentan afecciones cardiovascula-
res intraoperatorias y postoperatorias. Entre estas
complicaciones, destacan la cardiopatia isquémi-
ca, las arritmias y las alteraciones hemodinamicas®.

Metodologia

Este estudio analitico-transversal recolecto elec-
trocardiogramas (ECG) de 309 pacientes hospita-
lizados en el servicio de cirugia del Hospital “Vi-
cente Corral Moscoso” durante un periodo de seis
meses, desde abril hasta septiembre de 2023.
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Se obtuvo una base de datos anonimizada del ser-
vicio informatico del hospital, que incluia informa-
cion clinica y epidemiolégica de los pacientes. Los
ECG preoperatorios fueron realizados durante la
valoracion cardiologica preoperatoria en consulta
externa para pacientes mayores de 45 afios sin
enfermedad cardiovascular (ECV) conocida y para
pacientes mayores de 40 afios con ECV conoci-
da. En el caso de pacientes intervenidos quirdrgi-
camente de emergencia, el ECG preoperatorio se
realizé antes de la cirugia y, posteriormente, se re-
pitié en el postoperatorio inmediato, dentro de las
72 horas siguientes. Todos los electrocardiogra-
mas se realizaron con una estandarizacion de 10
mm/mV 'y 25 mm/s.

El analisis de los ECG fue realizado por un unico
cardidlogo electrofisidlogo. Los trazos sin alteracio-
nes fueron clasificados como “ECG normal”, mien-
tras que aquellos con cambios fueron categoriza-
dos segun la onda, intervalo, complejo y segmento
donde se identificd la anomalia. Las categorias de-
finidas incluyeron alteraciones del ritmo cardiaco,
frecuencia cardiaca, onda P, intervalo P-R, com-
plejo QRS, segmento ST, onda T e intervalo QT.

Ademas, se analizaron variables como la edad y
antecedentes patologicos personales, incluyendo
hipertension arterial, diabetes mellitus, enferme-
dad renal aguda y crénica, cardiopatia isquémica
y valvulopatias. El riesgo cardiaco se calculé uti-
lizando el Score de Lee, y el riesgo quirurgico se
clasificé en bajo, intermedio o elevado, dependien-
do de la naturaleza de cada cirugia.

Los datos se ingresaron en el programa Kobo Tool
Box y se tabularon en Microsoft Excel 2019. Para el
analisis, se utilizé estadistica descriptiva mediante
el software SPSS versiéon 29.0.1.0, que permitié la
distribucion de frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas. El analisis bivariante se rea-
lizé utilizando la prueba de x? para evaluar las va-
riables cualitativas entre grupos independientes y
para identificar la asociacion entre las alteraciones
electrocardiograficas y las complicaciones intra y
postoperatorias, considerando un valor de p<0.01
como indicativo de una correlacion significativa.

Resultados
De los 309 electrocardiogramas analizados, pre-

domind la categoria de ECG normales. Entre las
afecciones electrocardiograficas detectadas, la

sobrecarga auricular izquierda (SAI) fue la mas
comun, representando el 10,7 % de los casos
(Tabla 1).

Tabla 1. Hallazgos electrocardiograficos
preoperatorios

Hallazgos electrocardiograficos n (%)
) Sinusal 303 (98,1)
Ritmo Fibrilacién auricular 6 (1,9)
Normal 266 (86,1)
SAl 33(10,7)
Onda P
SAD 2(0,6)
|é\usencia deondas g (2,6)
Normal 298 (96,4)
Intervalo PR Srlgggeo AVdeder 3 (1,0)
Intervalo PR no
valorable 8(2.6)
Normal 301(97,4)
Relaciéon AV .
Relacién AV no
valorable 8(2.6)
Normal 291 (94,2)
Eje a la izquierda 14 (4,5)
Eje QRS
Eje a la derecha 3(1,0)
Eje indeterminado 1(0,3)
Amplitud Normal 304 (98,4)
QRS Hipertrofia del VI 5 (1,6)

Nota. AV: Auriculo-Ventricular; SAI: Sobrecarga
de la Auricula Izquierda; SAD: Sobrecarga de la
Auricula Derecha; VI: Ventriculo Izquierdo.

Las complicaciones cardiovasculares postopera-
torias se presentaron en el 22,7 % de los casos,
mientras que las intraoperatorias afectaron al 4,9
% de los pacientes. En el postoperatorio, las prin-
cipales complicaciones fueron hipertension arterial
(HTA) e hipotension arterial. Durante el intraopera-
torio, predominaron las complicaciones relaciona-
das con la tensién arterial y alteraciones en la fre-
cuencia cardiaca, como taquicardia y bradicardia
sinusal. Algunos pacientes experimentaron mas de
una complicacién. Se registraron cinco muertes:
una en el intraoperatorio y cuatro en el postopera-
torio (Tabla 2).

Volumen 42 | N° 2 | Agosto 2024 | Péags.31-40 33



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca
ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias

Complicaciones intra y postoperatorias n (%)
Alteraciones en la frecuencia cardiaca 5(1,6)
Hipotensién arterial 5(1,6)

Intraoperatorias Hipertension arterial 5(1,6)
Taquiarritmia supraventricular 1(0,3)
Muerte 1(0,3)
Hipertensién arterial 43 (13,9)
Hipotension arterial 18 (5,8)
Alteraciones en la frecuencia cardiaca 8 (2,6)
Taquiarritmia supraventricular 5(1,6)

Postoperatorias Taquiarritmia ventricular 4 (1,3)
Tromboembolismo pulmonar 2 (0,6)
Bradiarritmias 1(0,3)
Shock cardiogénico 1(0,3)
Edema agudo de pulmén 1(0,3)
Muerte 4 (1,3)

Las alteraciones electrocardiograficas asociadas infradesnivel del segmento ST. Estas alteraciones
con complicaciones cardiovasculares intraoperato- mostraron una asociacion estadisticamente signifi-
rias incluyeron fibrilacion auricular (FA), bloqueos cativa con las complicaciones, con un valor de p <
completos de rama, extrasistoles ventriculares 0,01 (ver Tabla 3).

(EV). monomorfas del ventriculo izquierdo y el
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Tabla 3. Relacion entre las complicaciones intraoperatorias y los hallazgos electrocardiograficos preope-
ratorios de los pacientes

Complicaciones
intraoperatorias

Hallazgos electrocardiograficos No Si p-valor
n (%) n (%)
Sinusal 293 (99,7) 10 (66,7)
Ritmo
FA 1(0,3) 5(33,3) p <0,001
Normal 257 (87,4) 9 (60)
Onda P
SAl 32 (10,9) 1(6,7)
Normal 277 (94,2) 14 (93,3)
Eje QRS
Eje a la Izquierda 13 (4,4) 1(6,7)
Normal 254 (88,4) 11 (73,3)
Morfologia del QRS BCRD 3(1) 3 (20) p <0,001
BCRI 0 1(6,7) p <0,001
Normal 290 (98,6) 14 (93,3)
Amplitud del QRS
HVI 4(1,4) 1(6,7)
Extrasistoles No 292 (99.,3) 12.(80)
ventriculares Monomorfas del VI 2(0,7) 3 (20) p <0,001
Extrasistoles No 291 (99) 14(93,3)
auriculares Si 3(1) 1(6.7)
Normal 256 (87,1) 10 (66,7)
:)nr:/c?e:s'li'én asimétrica de la 26 (8,8) 2 (13,3)
Repolarizacion
Infradesnivel del ST 2(0,7) 1(6,7) p <0,010
Sobrecarga Sistodlica del VI 7 (2,4) 1(6,7)

Nota. AV: Auriculo-Ventricular; BCRD: Bloqueo Completo de Rama Derecho; BCRI: Bloqueo Completo
de Rama lzquierdo; FA: Fibrilacion Auricular; HVI: Hipertrofia del Ventriculo Izquierdo; VI: Ventriculo
Izquierdo.

Las extrasistoles auriculares y ventriculares, el re- onda T mostraron una relacion significativa con las
traso en la conduccién por la desviacion del eje del complicaciones cardiovasculares postoperatorias
haz de His (RDHH) y la inversion asimétrica de la (p <0,01) (Tabla 4).
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Tabla 4. Relacion entre las complicaciones postoperatorias y los hallazgos electrocardiograficos preope-

ratorios de los pacientes

Complicaciones
postoperatorias

Hallazgos electrocardiograficos No Si p-valor
n (%) n (%)
. Sinusal 231 (98,7) 72 (96)
Ritmo
FA 3(1,3) 34)
Normal 203 (86,8) 63 (23,7)
Onda P
SAl 27 (10,3) 9(12)
. Normal 223 (95,3) 68 (90,7)
Eje del QRS . o
Eje a la izquierda 8 (3,4) 6 (8)
Normal 205 (77,4) 60 (22,6)
BCRD 4(1,7) 3(4)
Morfologia del FQRS 1(0,4) 2(2,7)
QRS Onda Q 4(1,7) 1(1,3)
Repolarizacion precoz benigna 1(0,4) 1(1,3)
Atraso de la conduccién de la RDHH 5 (2,1) 5(6,7) p <0,010
. Normal 231 (98,7) 73 (97,3)
Amplitud del QRS
HVI 3(1,3) 2(2,7)
Extrasistoles No 233 (99,6) 71(94.7)
ventriculares Si 1 (20) 4 (80) p <0,010
Extrasistoles No 233 (99,6) 72 (96)
auriculares Si 1(0.4) 3 (4) p <0,010
Normal 209 (78,6) 57 (21,4)
Inversion asimétrica de laOnda T 17 (7,3) 11 (14,7) p<0,010
Repolarizacion Infradesnivel del ST 2(0,9) 1(1,3)
Sobrecarga sistolica del VI 6 (2,6) 2(2,7)

Nota. AV: Auriculo-Ventricular; BCRD: Bloqueo completo de Rama Derecha del Haz de His; FA:
Fibrilacion Auricular; FQRS: Fragmentacion del QRS; RDHH: Rama Derecha del Haz de His; SAI:
Sobrecarga de la Auricula izquierda; HVI: Hipertrofia del Ventriculo Izquierdo; RDHH: Rama derecha

del Haz de His; VI: Ventriculo Izquierdo.

4. Discusion

En la poblacion estudiada, predominé la normali-
dad en los electrocardiogramas. Las principales al-
teraciones observadas incluyeron alteraciones en
la onda P, como la sobrecarga auricular izquierda
(SAl), y alteraciones en la morfologia del complejo
QRS, destacandose el bloqueo del fasciculo an-
terosuperior (BFAS) y el retraso en la conduccion
en la rama derecha del haz de His (RDHH). Tam-
bién se identificaron cambios en la repolarizacion,
como la inversion asimétrica de la onda T. Estos
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hallazgos contrastan con el estudio de Atlee y co-
laboradores®, donde los trastornos del ritmo, como
taquicardia, bradicardia y otras arritmias, presen-
taron una incidencia del 70 %, significativamente
superior a la observada en nuestro estudio. Sin
embargo, nuestros resultados son consistentes
con la investigacion de Peralta y colaboradores’,
quienes reportaron al BFAS como la alteracion
mas frecuente y la fibrilaciéon auricular (FA) como
la principal arritmia.
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Smetana y Macpherson® analizaron los ECG de
mas de 10 000 pacientes y encontraron afeccio-
nes electrocardiograficas en aproximadamente el
30 % de los casos, con una alta variabilidad. Esta
variabilidad se atribuye a factores como la diver-
sidad etaria de los pacientes y las diferencias en
los criterios de los especialistas que interpretaron
los resultados®.

Las complicaciones fueron significativamente mas
frecuentes en el postoperatorio. Es importante se-
Aalar que las complicaciones cardiacas postope-
ratorias constituyen una de las principales causas
de morbimortalidad en el periodo postquirtrgico®.
En este estudio, de los cinco fallecimientos, cuatro
ocurrieron en el postoperatorio. Esto podria estar
relacionado con diversos factores sociodemogra-
ficos, como la edad, ya que en pacientes mayores
se observan modificaciones histopatolégicas en el
nodo sinusal, hipersensibilidad del seno carotideo
o efectos de ciertos medicamentos. Por lo tanto,
estos pacientes son mas propensos a presentar
complicaciones relacionadas con arritmias, altera-
ciones de la tension arterial y eventos isquémicos
agudos. En el intraoperatorio, factores como he-
morragia, déficit de oxigeno, taquicardia e hipoten-
sion arterial también contribuyen a un mayor riesgo
de complicaciones™.

Los cambios en el ECG a nivel del segmento ST
pueden deberse a diversas causas, como isque-
mia miocardica, sobrecarga sistdlica del ventri-
culo izquierdo, alteraciones hidroelectroliticas
o canalopatias. Es esencial correlacionar estos
cambios con los sintomas clinicos del paciente.
En este estudio, se observé que tales alteracio-
nes pueden estar asociadas con complicaciones
intraoperatorias. Ademas, las alteraciones en la
onda T, especialmente durante la repolarizacion
ventricular, pueden indicar desde isquemia mio-
cardica aguda hasta desequilibrios hidroelectroli-
ticos como hiperpotasemia, o incluso hemorragia
cerebral. En nuestro analisis, la principal altera-
cion observada en la onda T fue la inversion asi-
métrica, la cual se ha relacionado con un mayor
riesgo de coronariopatia y, por ende, con una ma-
yor mortalidad* .

La onda Q en el ECG puede indicar un evento
isquémico antiguo o una zona inactiva debido a
fibrosis miocardica. La taquicardia y otros even-
tos arritmicos pueden causar complicaciones

postoperatorias graves, incluidas la muerte. Duran-
te el intraoperatorio, las complicaciones se asocia-
ron principalmente con la fibrilacién auricular (FA),
una de las arritmias sostenidas mas comunes a ni-
vel mundial. También se observaron extrasistoles
ventriculares monomorfas del ventriculo izquierdo,
que podrian reflejar una cardiopatia estructural
subyacente. En este estudio, los resultados mos-
traron una relacién entre la FA, la hipertension ar-
terial (HTA) y la insuficiencia cardiaca, condiciones
que pueden surgir a partir de alteraciones electrofi-
siolégicas en pacientes con cardiopatia estructural
preexistente, exacerbadas por el estrés quirurgico
y el riesgo cardiovascular perioperatorio®.

Durante el postoperatorio, las principales alteracio-
nes electrocardiograficas asociadas con complica-
ciones fueron las extrasistoles auriculares y ventri-
culares. Es importante sefalar que estos hallazgos
se relacionaron con la hipertensién arterial (HTA) y
la edad superior a 75 anos, sugiriendo que, por si
solas, estas alteraciones no necesariamente indu-
cen complicaciones, sino que se deben considerar
en conjunto con otros factores.

Las complicaciones cardiovasculares tanto intra
como postoperatorias estan vinculadas a una com-
binacion de factores de riesgo individuales, como
la edad y el sexo, asi como a comorbilidades y al
tipo de cirugia a la que el paciente sera someti-
do. En este estudio, se observo que los pacientes
mayores de 65 afios experimentaron mas compli-
caciones, destacando la edad como un factor de
riesgo significativo. Ademas, el riesgo quirirgico
elevado, representado por un indice de Lee = 2, se
identific6 como un factor de riesgo importante para
la aparicion de complicaciones cardiovasculares
tanto durante como después de la cirugia®.

Castillo y colaboradores' en el contexto de ciru-
gias mayores, informaron que la edad, la hiperten-
sion arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM) estan
asociadas con un aumento en la morbimortalidad
de los pacientes, similar a los hallazgos de esta in-
vestigacion. Enfatizaron la importancia de manejar
estas comorbilidades de manera adecuada antes
del procedimiento quirurgico para reducir el riesgo
de complicaciones. De manera concordante, Gu-
tiérrez y colaboradores™, a través de un analisis
multivariable, concluyeron que la edad y la presen-
cia de HTA son factores de riesgo significativos que
deben evaluarse durante la fase preoperatoria.
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En el presente estudio, las complicaciones posto-
peratorias se asociaron principalmente con alte-
raciones en la tension arterial, tanto hipertension
como hipotension. Las enfermedades crénicas no
compensadas, como la HTA, la DM, la insuficiencia
renal (aguda o cronica) y la insuficiencia cardiaca,
se identificaron como factores de riesgo importan-
tes para complicaciones. El riesgo cardiovascular
en si mismo fue un predictor de complicaciones en
ambos periodos, intra y postoperatorio®°.

Giovardani y colaboradores' por su parte, re-
portaron que la HTA, cuando esta controlada, no
es un factor predictor independiente de eventos
cardiovasculares perioperatorios. Esto subraya
la importancia de un tratamiento farmacoldgico
adecuado, con una planificacion exhaustiva en
el preoperatorio y un seguimiento riguroso en el
postoperatorio para manejar eficazmente el riesgo
cardiovascular.

Entre las limitaciones de este estudio, se destaca
la ausencia de una escala estandarizada o un con-
senso que permita organizar y clasificar las altera-
ciones electrocardiograficas, asi como estadificar
su riesgo, lo que dificulta la comparacién objetiva
con otros estudios de metodologia similar. En este
estudio, se utilizd el indice Revisado de Lee para la
estratificacion del riesgo cardiovascular preopera-
torio. Los pacientes con alto riesgo cardiovascular
o aquellos que presentaban factores de riesgo fue-
ron derivados al departamento de cardiologia para
una evaluacion mas detallada. Esta evaluacion
incluyé exdmenes complementarios como analisis
de laboratorio, ecocardiografia en sus diferentes
modalidades, pruebas de esfuerzo y cateterismo
cardiaco, entre otros. Los datos recopilados y ana-
lizados se basaron principalmente en el electrocar-
diograma como herramienta inicial para la valora-
cion preoperatoria.

Conclusiones

Factores clinicos como la edad = 65 afos, hiper-
tensiéon arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y
cardiopatias estructurales, junto con alteraciones
electrocardiograficas como fibrilacién auricular
(FA), sobrecarga auricular izquierda (SAl), blo-
queos completos de rama del haz de His, extrasis-
toles ventriculares y cambios en el segmento ST,
se asociaron con complicaciones intraoperatorias.
Por otro lado, extrasistoles auriculares y ventricu-
lares, asi como alteraciones en la repolarizacion,
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como la inversion asimétrica de la onda T, se rela-
cionaron con complicaciones postoperatorias.

Aspectos bioéticos

La informacién recopilada durante la investiga-
cién se manejé con absoluta confidencialidad y
se utilizd exclusivamente con fines investigativos.
El estudio contd con la autorizacion del Comité
de Investigacion del Hospital Vicente Corral Mos-
coso Yy recibié la aprobacion del Comité de Etica
de Investigacién en Seres Humanos de la Univer-
sidad de Cuenca, bajo el numero de registro CEI-
SH-UC-2023-105. Todos los datos fueron recolec-
tados con el consentimiento informado y la firma
previa de los pacientes.
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