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Resumen

Introduccién: Lainterpretacion erronea de los hallazgos ECG puede llevar afallos diagnésticosy malas
decisiones clinicas. Esto puede ser especiamente relevante en residentes de primer afio que realizan guardias
de presenciafisicaen los Servicios de Urgencias. Este estudio pretende determinar la capacidad de
interpretacion de ECG en residentes de primer afio en un hospital universitario de tercer nivel.

M étodos. 12 ECG representativos de diferentes entidades clinicas se seleccionaron de los registros del
Servicio de Cardiologia. 45 residentes de primer afio interpretaron |os mismos sin informacion clinica
asociada, tras tres meses de realizacion de guardias de presencia fisicaen €l servicio de urgencias. Se recogio
informacién del grado de confianza en lainterpretacion del ECG en su practicadiaria

Resultados: En conjunto, el 50% de los ECG seinterpretd de forma correcta. Por entidades: 91,3% en IAM
con elevacion de ST; 69,6% en bradicardia sinusal; 67,4% en taguicardia ventricular; 36,9% en bloqueo de
ramaizquierda; 23,5% en taquicardia supraventricular; 36,9% en BAV 2° grado, con Wenckebach; 86,9% en
flutter auricular; 21,7% en WPW; 28,3% BAV completo; 32,6% en pericarditis aguda; 30,4% ritmo de
marcapasos, 0% QT largo. La confianza media en lainterpretacion de ECG fue 1,86 + 0,64 (escala 1-5).

Conclusiones: Los residentes de primer afio demostraron en conjunto escasa capacidad de interpretar
adecuadamente ECG, con la excepcién de elevacion de ST en |AM vy el patron de flutter tipico. El grado de
confianza a la hora de enfrentarse a ECG es, ademés, pobre. Estos hallazgos sefialan laimportancia de
mejorar e intensificar los programas de ensefianza de ECG durante laresidencia.



