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Resumen

Introduccién y objetivos. Los electrocardiografos modernos habitual mente ofrecen algoritmos de andlisis
computaciona (AC) que pueden ayudar en el diagnostico automatico de enfermedadesy la estratificacion de
riesgo. Nuestro objetivo es comparar el rendimiento diagnéstico del AC del electrocardiograma (ECG) con €
diagnostico del ECG por cardiélogos expertos, que se considero el patron oro.

M étodos. Analizamos el ECG de 250 pacientes consecutivos evaluados en un hospital terciario. Dos
cardidlogos con extensa experiencia en electrocardiografia revisaron los ECG, sin informacion clinicani del
AC. Los expertos estratificaron de manera general los ECG como normal, anomalias sutiles que no requieren
tratamiento o hallazgos que requieren tratamiento especifico. Ademas, clasificaron los ECGs en los
siguientes diagndsti cos especificos: anomalias en la conduccion sin bradicardia, bradiarritmias significativas,
taguicardia supraventricular (TSV), isquemia miocérdica aguda, signos de infarto crénico, marcapasos
normofuncionante, disfuncién del marcapasos 0 anomalias en la repolarizacion compatibles con
dilatacién/hipertrofia ventricular. La concordancia entre |os 2 expertos se evalué mediante el indice kappa
ponderado. En los casos en |os que hubo discrepancia, el diagndstico final empleado como patron oro se
obtuvo por consenso. La capacidad diagnéstica del AC se valoré mediante €l area bgjo la curva ROC (AUC),
sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

Resultados: La concordancia entre |os 2 expertos en electrocardiografia fue excelente, tanto en la primera
estratificacion del ECG (concordancia del 96%, Kappa 0,86) como en la categorizacién (concordancia del
98%, Kappa 0,86). La figura muestrala clasificacion de los 250 ECGs segun |a estratificacion general y el
diagndstico especifico por los expertos. EI AC fue capaz de categorizar 245 de los 250 ECGs. Latabla
muestra el rendimiento diagnostico del AC. La capacidad diagnéstica de la méquina es muy dispar en las
diferentes patol ogias, y destacala baja sensibilidad para el diagnostico del ECG normal (58,4%), de la
cardiopatia isquémica (50%), y las bradiarritmias (40%).

Clasificacion de los 250 ECGs segun la estratificacion general y el diagndstico especifico por los expertos
en ECG.
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Los valores se expresan como porcentaje e intervalo de confianza al 95%. AUC: area bajo la curva ROC;
Esp: especificidad; Se: sensibilidad; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

Conclusiones: El AC del ECG presenta alta especificidad pero baja sensibilidad para laidentificacion de
patol ogias cardiovasculares graves, como la cardiopatiaisquémicay las bradiarritmias, por lo que deberia
usarse con precaucion, en especial en estos escenarios.



