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Resumen

Objetivos: Evaluar si la ubicacién anémala de los electrodos precordiales V1-V2 influye en la
interpretacion electrocardiografica y posterior actitud clinica.

Metodologia: Estudio analitico comparativo con una muestra de oportunidad de manera sucesiva
en 100 pacientes demandantes de atencion que requirieran un ECG, que se realiz6 primero con
derivaciones clasicas (42 espacio intercostal, lineas paraesternales) y sequidamente con derivaciones
altas (29 espacio intercostal, lineas paraesternales) en las consultas de Atenciéon Primaria y de
Urgencias del Centro de Salud de Najera. Se tomé el tamafio muestral calculado de 200 ECGs para
una proporcion de errores diagnésticos del 20%, con una precision del 5%. Variables
independientes: colocacion de los electrodos, edad y sexo. Variables dependientes: criterios
electrocardiograficos diagndsticos. Criterios de exclusion: pacientes portadores de marcapasos o
BRIHH conocido. Se determind que la muestra seguia una distribucion normal mediante la prueba
Shapiro-Milk y se realizé andlisis estadistico descriptivo con la t-Student, utilizando el software G-
Stat 2.0 con una significancia estadistica de p < 0,05 y un IC95%.

Resultados: Se estudiaron 53 mujeres y 47 varones con una edad media de 58 afos, con una DE +
21,2 (rango 8-91) sin diferencias significativas por edad y sexo. E1 27,55% de los pacientes presentd
criterios de corazon horizontal y el 12,24%, de vertical. La colocacion anémala de V1-V2 mostroé la
negativizacion de la onda P en 74 pacientes (83,15%); en 14 casos (14,29%) aparecioé una nueva
morfologia rSr’ como falsa imagen de BRDHH; la morfologia QS en V1 se duplic6, apareciendo en
corazones horizontalizados con una prevalencia del 37% (10 casos). La onda R disminuyd su voltaje
en el 76% de los trazados en V1 y en el 88,0% en V2. La onda T se negativizé en 78 casos (80,41%).
Los cambios en las ondas P, Ry T se asociaron en el 53.9% de los pacientes.

Conclusiones: Podemos afirmar sin lugar a dudas que la malposicion de los electrodos V1-V2
genera imagenes falsas que pueden originar una interpretacion electrocardiografica y actitud clinica
erroneas ante un paciente sin patologia cardiaca.
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