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Resumen

Introduccién y objetivos. En Espafia, |a prevalencia de |os patrones el ectrocardiogréficos (ECG) que se han
relacionado con canalopatias cardiacas (patrén de Brugada, patréon de QT largo y patron de QT corto) no ha
sido estudiada en profundidad en muestras amplias de sujetos aparentemente sanos. El objetivo de este
trabajo fue evaluar la prevalenciay describir las caracteristicas de los patrones ECG relacionados con

canal opatias cardiacas en una muestra extensa de ambos sexos extraida de la poblacion laboral espariola.

M étodos: Entre mayo de 2008 y noviembre de 2010, 13.495 trabajadores de entre 18 y 65 afios fueron
sometidos, en 5 ciudades espafiolas, a un examen de salud laboral en el que se registré un electrocardiograma
de 12 derivaciones en reposo. Los 13.179 registros ECG que a canzaron la calidad necesaria para su
adecuada interpretacion fueron revisados por €l mismo cardiologo e incluidos en este estudio. El intervalo
QT corregido (QTc) se calcul 6 usando laférmula de Bazzet. El patrén de QT largo se definié como QTc >
440 ms paravaronesy QTc > 460 ms para mujeres. Parael patron de QT corto se establecieron 2 puntos de
corte: QTc 320 msy QTc 360 mseg. El patrén de Brugada se clasifico en tipo 1 (en béveda) o en tipo 2 (en
sillade montar).

Resultados: Laedad mediafue 40 afios (39,8-40,1), y € 73,4% fueron varones. La prevalencia del patron de
QT largo fue del 0,038% (un total de 5 trabajadores, en los que se observo intervalo QTc de 447, 462, 470,
475y 500 ms). Respecto al patron de QT corto, no se observo ningun registro con QTc 320 ms, pero usando
un punto de corte de 360 ms, la prevalenciafue del 0,015% (2 trabgjadores, con QTc de 328y 337 ms). La
prevalenciaglobal del patrén de Brugada fue del 0,068% (9 trabajadores), y las prevalencias del patron de
Brugadatipo 1y tipo 2 fueron del 0,03% (4 trabajadores) y € 0,038% (5 trabajadores) respectivamente.
Todos los patrones ECG relacionados con canalopatias se observaron en varones.

Conclusiones: La prevalencia de los patrones ECG relacionados con canal opatias cardiacas en una muestra
amplia de la poblacion laboral espafiola fue baja. No se detectd ninguin caso en € grupo de las mujeres.



