VI JORNADAS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DEL SAS
AVANZANDO EN PREVENCION, CRECIENDO EN SALUD

Electrocardiograma en vigilancia de la salud
Ruiz-Lapuerta BS

Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales - Hospital Regional Universitario de Malaga

INTRODUCCION OBJETIVOS / METODOS

El electrocardiograma (ECG) es parte importante
del examen de salud laboral (Art. 37.3 RD 39/1997)
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Revisar patrones ECG de interés ocupacional y criterios de actuacion en caso
de potencial riesgo para eventos adversos

En jovenes mm) deteccion de canalopatias, pre

S . . , Presentar un caso detectado incidentalmente durante un reconocimiento
excitacion, o miocardiopatias

medico laboral inicial y patrones ECG potencialmente indicativos de factor

En =40 anosmm) diagndstico de enfermedad coronaria de riesgo o especial sensibilidad

RESULTADOS / CASO CLINICO

E] Fuma <1 paquete/ano, alcohol esporadico: No sintomas en
reposo o ejercicio regular. No medicamentos.

@ No antecedentes familiares de muerte subita, sincope,
palpitaciones o actividad convulsiva

Q Exploracion fisica y laboratorio normales. ECG (figura)

EKG: Pre excitacion por via accesoria
lateral izquierda (onda delta | en aVL,
isoeléctrica/ | en |, blogueo de rama

derecha atipico)

Ergometria: Perdida de

preexitacion (120 lpm)

Bajo riesgo de muerte subita

Conducta expectante, ablacion diferida
indefinidamente — Apto

Rmmvasal SLFNWeNR

CONCLUSIONES

Hallazgos potencialmente
incapacitantes para
tareas de alto riesgo

En variante normal, realizar

var| orm _ Hallazgos que requieren mayor
mas investigaciones si...

Variante normal investigacion

El ECG se aplica a la valoracion ocupacional de

actividades de bajo vy alto riesgo (conduccidn, - - Paro sinusal.
SRy, : ." Y g ( Arritmia sinusal (B<Io?§1g/edc?asulaasu/ﬂglélﬁer) Bloqueo sinoauricular > 3 s/dia, > 4
aviacion, submarinismo, emergencias) ) s/noche

Ritmo auricular ectopico (ondas P
invertidas en derivaciones de
miembros inferiores)

Sintomas sugestivos de

Eficaz en deteccion de afecciones con potencial taquicardia

para incapacidad repentina o muerte subita,
cribado de deportistas, y caracterizacion del
riesgo coronario

Bradicardia sinusal < 40 lpm

Ritmo de union Ritmo idioventricular

Bradicardia sinusal 240 Ipm

Taquicardia sinusal persistente

Taquicardia sinusal >100 lpm > 100 Ipm en reposo

Bloqueo AV de 1° grado — PR < 300 Bloqueo AV de 1° grado — PR >300
La tabla resume hallazgos relevantes y e e
su clasificacion de riesgo segun el grupo - Debut a edad >40 afios o Blogqueo AV 2° grado
, 9 J 9 P (Bl}lggﬁcel?e@gc%? 2°grado Mobitz 1 £.20 jente, especialmente en Mobitz II
de trabajo NATO Human Factor and Medicine vigilia Bloqueo AV 3° grado
(HFM)-251 (Occupational Cardiology in Military Aircrew) Blogueo completo de rama
Blogueo incompleto de rama N " derecha
derecha uevo bloqueo fascicular Blogueo de rama izquierda
Blogqueo fascicular anterior izquierdo anterior izquierdo > 40 anos Bloqueo fascicular posterior
- :
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‘PR corto 90-120 ms sin onda delta

Criterios aislados de voltaje QRS
para hipertrofia ventricular izquierda,
especialmente j6venes

‘Crecimiento auricular

Hipertrofia ventricular derecha (R en
V1+SenV5/V6>10.5 mm)

Depresion del segmento ST y/u
onda T negativa solo en |l

‘Prolongacién QTc (QTc <470 ms)

Repolarizacion temprana (benigna)
sin ondas delta

PR muy corto <90 ms

PA elevada, IMC > 30, edad
>4(0 anos, o reciente

Acompanado de desviacion
del gje

Historia familiar de QT largo

Preexcitacion ventricular
asintomatica

Hipertrofia ventricular izquierda con
tension (strain)

Anomalia difusadeonda To
cambio ST

QTc > 470 ms pero < 500 ms

Patron Brugada Tipo 2

Sindrome de
Wolff-Parkinson-White

QTc >500 ms

Patron Brugada Tipo 1

Modificado de: Guettler N, Sammito S. Electrocardiographic abnormalities in medically screened German military aircrew. J Occup Med Toxicol. 2021.



