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Resumen

Introduccién y objetivos. El electrocardiograma (ECG) contintia siendo una herramienta basica en el
estudio del paciente cardiovascular. Pese a ser una norma su complementacién con informacién clinica del
paciente, existe escasa evidencia en laliteratura sobre el grado de influencia de estaintervencion en la
interpretacion final.

M étodos. Al inicio de un curso anual para persona sanitario sobre electrocardiografiaimpartido en nuestro
centro, se distribuyeron de manera aleatorizada entre |os asi stentes dos model 0os de un cuestionario con doce
ECG. Ambos modelos se diferenciaban en la presencia o ausencia de una breve informacién clinicade los
pacientes en el momento de larealizacion del ECG. Los posibles diagnosticos que pudieran realizar los
participantes fueron evaluados previamente por dos cardiélogos senior, asignado una puntacion de 2 alas
interpretaciones correctas, 1 alas parcialmente incorrectasy 0 alas incorrectas.

Resultados: Seincluyeron un total de 281 personas del @mbito sanitario, 148 aleatorizadas al grupo 1 (sin
informacion clinica) y 133 a grupo 2 (con informacion) pertenecientes a un total de 25 hospitales, 26 centros
de salud y servicios de emergencias extrahospital arios de varias comunidades auténomas. L as caracteristicas
basal es (sexo, edad, profesion (71,2% médicos), ambito de trabajo y ECG interpretados ala semana) de
ambos grupos fueron comparables. La puntuacién mediafinal en e grupo con informacién clinicafue
superior (grupo 1: 14,25 (DE 4,99); grupo 2: 17,69 (DE 4,24); p 0,0001) al igua que la media de respuestas
correctas (puntuacion del la pregunta = 2; grupo 1: 6,11 (DE 2,56); grupo 2: 8,39 (DE 2,17); p 0,0001)
comparado con el grupo sin informacion. En el andlisis uni y multivariado, se objetivo que la profesion
médicay e mayor niumero de ECG interpretados semanal es se relacionaron con una mayor probabilidad de
acierto. La aportacion de informacion clinica demostré una mayor probabilidad de acierto (OR 2,45; 1C95%
2,00-3,02; p 0,001), independiente del resto de variables.

Conclusiones: En este estudio se demuestra que la aportacion de informacion clinicainfluye en lamejora de
lainterpretacion final del ECG lo que soporta la recomendacion de que esta sea afiadida cuando se redliza o
se interconsultaun ECG.




