
Medicina. 
RENTABILIDAD 
DEL ELECTRO- 
CARDIOGRAMA 
EN EL 
RECONOCIMIENTO 
MEDICO- LABORAL 
(y 11) 
Francisco GONZALEZ DE LA PUERTA 
Jefe Servlelo Médlco del Centro de Hlglene y Segurldad en el 
Trabajo de Miliga 

Evaristo GARCIA CARRILLO 
Cardldlogo del Centro de Higiene y Segurldad en el Trabajo 
de Mil iga 

En el número 36 de Salud y Trabajo se publicó la 
primera parte de "Rentabilidad del Electrocardio- 
grama en el reconocimiento médico-laboral". 
En a t e  número, de reaparición de la Revista, se 
exponen atadisticamente las distintos parámerros 
analizadas en el trabajo anteriormente citado, así 
como las conclusiones extraidas del mismo, 
finalizando con ello su publicación. 

EXPOSICION ESTADISTICA DE LOS 
DISTINTOS PARAMETROS 

ANALIZADOS EN ESTE TRABAJO: 
(Con referencia a 1.832 trabajadores) 

CARGA FISICA 
Sin asociación. (Con referencia a 1.567 traba. 

jadores). Véase Cuadro 1. 
Trabajo intelectual: 1 55 productores que repre. 

senta al 9,89 % .  
Trabajo tipo medio: 905 productores que repre. 

senta el 57.7%. 
Trabajo forzado: 507 productores que repre- 

senta el 32,35 % .  



Para esta clasificación hemos tenido en cuenta tres ANTECEDENTES FAMILIARES 
tipos de trabajo: Trabajo intelectual (directivos, ejecuti- . vos, administrativos, banca y seguros). trabajo medio Hemos considerado hipertensos, siguiendo los conse- 
(viajantes, dependientes, camareros, meouiógrafas, re- jos de la O.M.S., cuando se sobrepasa las cifras de 
cepcionistas, azafatas, conductores, empleadas de hogar, máxima 16, minima 9.5. 

Padre hlpertenso y anomdia encontrada Productores que padecen de hipertenslón 

Wolff Parkinson White .; . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19.3596 25.50% 
Prolapso válvula mitral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18.8 % 18.18% 
Bloqueo rama izquierda. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17.64%) 32.35% 
Cardiopatia congenita. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17.4 % 14.28% 
Crecimiento atrial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13.04%) 17,39% 

Padres dlabbticos y anomalfa encontrada Tienen diabetes 
Prolapso valvula mitral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13.6 M 0.00% 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Crecimiento atrial 13.04% 6.52% 

trabajo en cadena mecahizado ... ) y trabajo forzado Padres con urdlopatla: Esta valoración en la que hemos 
(siderometalúrgico, caldereros. soldadores, mecánicos, tenido porcentajes de un 26,66 % en Bloqueo atrioventri- 
chapistas, picapedreros, pescadores, labradores, constnic- cular, un 20% en cardiopatia congénita, 19.35% 
ción ... ). En general se ha analizado la referencia que W.P.W .... no nos merece confianza debido a que al ser 
figura en la historia clinica sobre las caractensticas de la preguntados por la cardiopatia de los padres no tienen en 
actividad, el esfuerzo y su exposición ambiental. su mayoria un concepto claro del padecimiento y mis 

bien nos dicen que tenia "algo de corazón". 
HABITO DE FUMAR 

Eran fumadores sin asociacibn 955, es decir. el AFECCIONES BRONQUIALES 
52,12 %, a los que hay que añadir el tanto por ciento de 
los fumadores con asociación y que calculamos aproxi- En el interrogatorio. exploración y radiologia se ha 

madamente en un 10 % . encontrado una totalidad de 409 trabajadores con 

En un estudio que se realizó en este Centro en el año afecciones crónicas diversas pulmonares en estado más o 
menos activa. es decir. un 22.32 % .  En el año 1977 los 1977 sobre una población laboral de 8.592 obtuvimos un 
bronquiticos crónicos fueron 3,02 y ésto nos puede resultado de 5.3 12 fumadores, es decir, 65.20 % Y cuya 
hacer pensar en la coincidencia de existir mayores incidencia por actividades en porcentaje mayor fueron: 
porcentajes de bronquiticos en aquellos que hemos C o n s ~ c c i ó n  75-81 % fumaban, transportes Y comunica- 
detectado una anomalia en el electrocardiograma, cir- cienes el 7 1,11% Y en fabricación de productos metálicos 
cunstancia que tendremos presente en futuros estudios, el 70,05% que son las que dieron mayor porcentaje. 

HABITO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS HIPERTENSION 

Se ha encontrado un número de 530 sin asociación, En este apartado se exponen por orden de frecuencia 
es decir, un 2733% a los que hay que añadir los no los porcentajes encontrados en los trabajadores que 
asociados que calculamos en un 5 % rebasaban las cifras de 1619.5 y cuyos padres no eran 

Hemos conceptuado como "bebedores" aquéllos que hipertensos: 
habitualmente no sólo lo hacen en las comidas sino fuera 
de las mismas con diversos aperitivos y "pelotazos". En l .  Crecimiento ventricular: eran hipertensos 57.89 % 
1977 (8.592 productores) encontramos 2.172 con hábitos 2. Alteración inespecifica de la repolarización: 44.33 % 
de alcohol, es decir, un 26.66%. y con arreglo a las 3. Isquemias: 43.32%. 
actividades fueron: construcción el 34,41 % . electricidad 4" Necrosis: 40.74% 
el 33.15% y talleres 29.36%. 5. Bloqueo de rama izquierda: 32.35 % 
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+ SINDROME DE WPW 

6.  Hemibloqueos: 3 1 ,SO% A la vista de lo que antecede. estamos convencidos 
7 .  Arritmias: 30 % plenamente de que los controles "chequeos" y campañas 
8. W.P.W.: Z S , S O % .  que se realizan sobre la hipertension están plenamente 
9. Bloqueo de rama derecha: 24,92% justificados y avalados por estas cifras que son evidentes 

10. Cardiopatía congénita: 14,28 % . por si solas. 



DIABETES 

Se exponen por orden de frecuencia (padres no 
diaMcos): 

l. Hemibloqueos: 13,97 % 
2. Isquemia: 13.47 %. 
3. Arritmia: 11,72%. 
4. Necrosis: 1 1.1 1 % . 
5. Bloqueo rama derecha: 10.3 1 %. 
6. Crecimiento ventricular: 8,55 % . 
7. Alteración inespecifica de la repolarización: 7,38 % . 
8. Crecimiento atrial: 6,52% 

En estudios diversos que hemos realizado en este 
Centro hemos tenido los siguientes resultados.. Sobre una 
población de 30.000 reconocimientos. en los años 1974, 
1975 y 1976 encontramos un 2,39% de diabéticos 
(ignoraban que la padecian el 1,8 1 %) y tuvieron la 
siguiente distribución: De 1,30 a 1,50 el 1,32 % ; de 1,5 1 a 
2e10,55%;de2,01 a2,50 e10,23% y 2,51 enadelanteel 
0,28 %. Respecto a las actividades, por orden de 
frecuencia. fueron: administrativos, consirucción, sidero- 
metalúrgica, hosteleria y comercio. 

En los d o s  1977 (8.5921, 1979 (7.427) y 1980 
(6.409) tuvimos unos porcentajes de 2.86 %. 1,95 % y 
2,60% respectivamente, cifras muy aproximadas y que 
nos parece interesante señalar para tenerlas presentes en 
la clínica diaria y que. como vemos en las distintas 
anomaiías especificadas, hay un tanto por ciento más 
elevado que nos hace afumar la ya conocida influencia de 
la diabetes sobre las distintas cardiopatias. 

OBESIDAD 

Hemos seguido el criterio de conceptuar obeso 
cuando se rebasa en m8s de 12 kilos la cifra en 
centímetros de la estatura, con los siguientes resultados: 

1. Alteración inespecifica de la repolarización: 45,8 1 % 
2. Hemibloqueo: 38 %. 
3. Isquemia: 33,98%. 
4. Bloquq rama derecha 30,94. 
5. Crecimiento ventricular: 29,60 % . 
6. Arritmia: 29 %. 
7. Necrosis: 25,92%. 
8. Crecimiento atrial: 2 1,73 % 
9. Bloqueo rama izquierda: 20,58 % . 

10. Cardiopatia reumática crónica: 13.93 % . 

Son signiiicativos los porcentajes que van desde un 

45.81 % a un 13,93%, los cuales nos hacen meditar y 
pensar e insistir en posteriores estudios. En 1977 (8.147) 
se hizo un estudio sobre datos de peso con el siguiente 
resultado: 

Menos de 70 kilos, 4.884 produdores, es decir, el 
59.95 % 

Entre 71 y 90 kilos, 2.949 productores, es decir, el 
36.26%. 

Con más de 91 kilos, 3 14 productores, es decir, el 
3,85 %. 

COLESTEROL ELEVADO 

Hemos conceptuado como tal cuando se rebasa la 
cifra de 250 mgr.%, y los resultados han sido los 
siguientes: 

1. Isquemia: 1933 % 
2. Arritmia: 18,63 %. 
3. Necrosis: 18,51% . 
4. Alteraci6n inespecifica de la repolarización: 18,2 % . 
5. Hemibloqueo: 16.6%. 
6. Crecimiento ventricular: 14.47 % . 
7. Crecimiento atrial: 13.04% 
8. Bloqueo rama derecha: 13.60%. 

En otros estudios r e d i d o s  en este Centro tuvimos 
los siguientes resultados: 

En 1977 (sobre 8.147) se realizaron l .  152 cifras de 
colesterol, siendo normales 18 1 y patológicas 29 1, es 
decir, el 357%. 

En 1979 (sobre 7.432) encontramos 281 colesterinas 
patológicas, es decir. 3.78%, con la siguiente distribu- 
ción: 

De 250 mgr. a 300 212 (2,85%) 
De 301 mgr. a 350 52 (0,69%) 
De 35 1 mgr. a 400 10 (0,13%) 
De 401 mgr. a 600 7 (0.09%) 

En 1980 (sobre 6.402) fueron cifras patológicas 363, 
es decir. el 5,67 % . 

Nos hemos limitado a transcribir los datos encontra- 
dos y dejamos para posterior estudio el hallazgo y 
relación con triglicéridos. 'pidos totales, H.L.D. y 
proteinograma por electroforesis + 



EDAD 

La clasificación de los 1.567 que encontramos sin 
asociación fue: Varones 1.384 (88,32%); Hembras 183 
(1 1,67%) y la distribución fue de la siguiente manera: 

De 15 a 30 años, 89 - 5.67%: 

Cardiopatía congénita: 4235 % . 
Cardiopatia reumátiw crónica. 30,32 % 

De 31 a 40 años, 150 - 9,57%: 

1' Prolapso válwla mitral: 3 1,81 % 
2' Cardiopaüa reumática crónica: 30.32 % 
3' Cardiopaüa congénita: 22,85% 
4' Bloqueo rama izquierda: 17.64 % 

De 41 a 50 años, 485 - 30,95%: 

1' Alteración inespecifica de la repolarización: 38,9 1 % . 
2"Loqueo rama derecha: 32,95 % . 
3' Crecimiento atrial: 30.43 % . 
4' Isquemia: 30,07 %. 
5' Bloqueo rama izquierda: 29.4 1 % . 
6' Arritmia: 28,42 % . 
7' Crecimiento ventricular: 28,28 % 
8' Hemibloqueo: 28,21% . 
9' Cardiopatia reumática crónica: 23,77%. 

10' Necrosis: 23.45 %. 

De 51 en adelante: Fueron 843 - 53.73%: 

1' Necrosis: 72,83 %. 
2' Isquemia: 66,39%. 
3' Hemibloqueo: 64,38 %. 
4* Arritmia: 57,85 %. 
5' Bloqueo rama derecha: 52,72 %. 
6" Bloqueo rama izquierda: 52,94 % . 
7' Alteración inespcifica de la repolarización: 52.21 % 
8* Crecimiento ventricular: 44.07 % . 

Comparando con el estudio de edades que se hizo en 
1977 (sobre 8.147 casos), sin tener en cuenta selección 
alguna, y cuyos datos estadisticos fueron: 

Hasta 30 años, el 4133% 
De 31 a 50 anos, el 43,61%. 
De51 a70años ,e l  14.56%. 

adelante siguiéndole en importancia la edad de 41 a 50; es 
decir, la mayor abundancia de trazados electrocardio- 
gráficos comienza a partir de los 40 años. 

HALLAZGOS RADIOLOGICOS 

Elongadón aórt la  o desenrrollimlento iórtieo 

l. Crecimiento ventricular: 72.76 % . 
2. Isquemia: 65,62%. 
3. Alteración inespecifica de la repolarización: 65,s 1 % . 
4. Necrosis: 61,72%. 
5. W.P.W.: 61,29%. 
6. Cardiopatia reumática crónica: 58.82 % . 
7. Crecimiento atrial: 56,52%. 
8. Cardiopatia congénita: 5 1,42 % . 
9. Hemibloqueo: 48,76 % . 

10. Bloqueo rama derecha: 46.41 % 

Creemos que corresponde el orden encontrado a lo 
que la ch ica  diaria, y los distintos estudios que se han 
realizado, nos muestran. 

Congestión pulmonai 

Este hallazgo radiológico corresponde a un sentido 
critico del equipo reconocedor en donde la imagen 
encontrada se observa un señalamiento congestivo 
vascular: 

1. Bloqueo rama izquinda: 58.82% 
2. Crecimiento atrial: 45,65 %. 
3. Cardiopatia congénita: 40 % . 
4. Crecimiento ventricular: 36,84 % . 
5. Cardiopatia reumática crónica: 35,42 % . 
6. Alteración inespecifica de la repolarización: 30.04 % . 
7. Isquemia: 26,95 % . 
8. Necrosis: 23,45%. - 

Eje transverso cardiaco aumentado o limite: 

l. Crecimiento ventricular: 36,18 % . 
2. Crecimiento atrial: 32,60 %. 
3. Cardiopaüa congénita. 3 1,42 % . 
4. Cardiopatia reumática crónica: 28.68% 
5. Isquemia: 21,48 %. 

Constatamos que cuando hemos realizado un estudio Como vemos estos haüazgos se corresponden a los 
cardiológico se descubre un predominio de 50 años en de la clínica diaria y al hallazgo encontrado. 



1 CUADRO 2 1 

l. Cardiopatía reumát@a crónica. . . . . . . .  64.75 % 
2. Crecimiento atrial. . . . . . . . . . . . . . . . . .  56.52 % 
3. Necrosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41,97% 
4. Cardiopaüa congénita . . . . . . . . . . . . . .  40 !% 
S. Prolapso válvula miiral . . . . . . . . . . . . .  36 "6 
6. Bloqueo de rama izquierda . . . . . . . . . .  27,65 % 
7. Crecimiento ventricular . . . . . . . . . . . . .  25.65 % 
8. Bloqueo atrio-ventricular . . . . . . . . . . . .  20 "6 
9. Sindrome pre-excitación ventricular 

W . P . W .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19% 

.- 

primer lugar), que ya de por si hablan en su hallazgo del 
beneficio que va a reportar al trabajador en relación con 
su puesto de trabajo, y los riesgos que se pueden prevenir 
al conocer esta anormalidad electrocardiográfica. 

De las restantes anomalias no realizamos porcentajes 
debido a su pequeña cuantia, pues tan sólo habia dos 
trabajadores que c o n d a n  el tener Aneurisma ventricular 
(de los cuatro que tenemos detectado) y los demás con. 
Bloqueo intra-atrial. bloqueo intra-ventricular, cardio- 
miopatia. bloqueo bifascicular. fallo ventricular y biven- 
tricular (que hubo necesidad de enviarlos urgente al 
Cardiólogo por encontrarles manifiestos sintomas), QT 
prolongado y cor pulmonale cronicum en la que todos los 
afectados ignoraban totalmente su anomalia y apenas 
notaban un ligero cansancio, una intranquilidad o falta de 
rentabilidad achacable a un exceso de trabajo o que era 
"propio de la edad.  

ANOMALIAS DE LAS QUE EL 
TRABAJADOR TENIA INFORMACION 

ANTES DEL RECONOCIMIENTO 

10. Arritmia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
CUADRO 3 

No es sorprendente que el interesado conozca a 
través de su antecedente "reumátiw" su anomalia sin 

ANOMALIAS DE LAS QUE EL 
TRABAJADOR NO TENIA 

CONOCIMIENTO ANTES DE PASAR POR - - - - - -. . - - - - -. 
NUESTRO CENTRO 1 

embargo, todavía queda un 35,25% (ver Cuadro 3). que 1 1 
llama la atención &r su desconocimiento. Los tantos por 
ciento van disminuyendo rapidamente pese a que una l .  Alteración inespecifica de la repolariza- 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Necrosis, una Cardiopatia congénita, un crecimiento ciun. Y X,UJ ib 
ventricul ar... p u F  dar ciertos sintomas que podían . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2. Hemibloqueo 95.62% 

. . . . . . . . . .  alertar y sin embargo Quedan en la ignorancia de su 3. Bloqueo de rama derecha. 93.41 % 
~ - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  conocimiento un porcentaje elevado (vér Cuadro 3 )  4. Isquenua. 90,24 Y6 1 / 5. Bloaueo de rama izauierda . . . . . . . . . .  82.35 % 1 

Quizás en este cuadro se refleja claramente el éxito de 
los reconocimientos y el fundamento del presente trabajo. 
Desde los porcentajes elevados en una Alteración 
inespecifica de la repolarización, hemibloqueo, bloqueo 
de rama derecha, isquemias y bloqueo de rama izquierda 
querebasan el 80 % y que ya es importante el tener una 
de estas anomalías como factores "predisponente" a - serios disgustos, (y que en el Cuadro 1 ocupan los lugares 
S", 2O. 3O. 4" y lo0 respectivamente) al de los tantos por 
ciento comprendidos entre el 60 y 80% como un 
Sindrome de pre-excitación ventricular (W.P.W.), blo- 
queo atrio-ventricular. arritmia, crecimiento ventricular y 
prolapso de la válvula mitrai (Y aue en el Cuadro I 

~ - ~ 

6. Sindrome de pre-excitación ventricular 
(W.P.W.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80.64% 

7. Bloqueo atrio-ventricular. . . . . . . . . . . .  80 % 
8. Arritmia.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  79.80% 
9. Crecimiento ventricular . . . . . . . . . . . . .  78.35 % 

10. Prolapso válvula mitrai . . . . . . . . . . . . .  63,60 % 
I l .  Cardiopatia congénita . . . . . . . . . . . . . .  60 % 
12. Necrosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  58.03 % 
1 3. Crecimiento atrial . . . . . . . . . . . . . . . . .  43.48 % 
14. Cardiopatia reumatica crónica. . . . . . . .  35.25 % 

- .  
ocupan los lugares I Z O ,  14O, iO, 6 0  y 139 w n  sus 
componentes de riesgo, que junto con los del grupo entre 1 CONCLUSIONES 
30 y 60% tan importante wmo es una cardiopatia 
congénita, una necrosis. un crecimiento atrial y las más 
cardiopatias conocidas como son las alteraciones inespe- 
cificas de la repolarización (en el Cuadro 2 ocupa el 

1. Esiamos saiisfechos de los resuliados obtenidos, 
cuyo baianee esiadlsiico hemos expuesto en los 
dlsiintos cuadros del trabajo, y creemos que son 
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suflckqtes en volumen para tenerlos en mnside- 
nclón. 

2. Los comentarlos que se han realizado en cada 
uno de los par&mehos y los estudios m m p a t i -  
vos de que disponemos en esto Cenho referentes 
a datos obtenidos en ohos años, y su mlnclden- 
da, nos baee pensar en que estrmos en un buen 
camino p a n  un posterior estudlo de habajo 
mn]unto aplvel nadonal. 

3. El rlgor de los datos y la crltlca previa a que 
fueron sometidas cada una de las hlstorlas 
cilnler~, nos blzo prrselndir de las cardiopatlas 
detectadas en los años 1974 y 1975. Actualmente 
estamos Iniegriodo los obtenidos en 1981 y 
podemos ant idpu que los datos provisionales 
minclden mn la t6nlca del qulnquenlo selecclo- 
nado. 

4. La medldna laboral en nuestro país va d a n -  
zando cada vez niveles mejores, aunque en afhn 
de superad60 desearlarnos ofrecer mls  y mejor 
d l d a d  al habnjador. La falta de medios ban 
sido superados por un sentido crltim mnshuctivo 
y de sacrlflclo de h o m  no dlsponlbles y de 
personal cada vez más eseroo. 

5. Seria deseable ofrecer una ampliiflón de datos 
slsiemltim íobtendón de lcldo úrlm, Upldos 
totales, Mglldrldos, HLD, gisometrla, espiro- 
mehía, medlo ambiente, enzimas heplticas, 
plumbemlas ... ) y baberlas mrreladonado. Pero 
planificarlos requlere equipo, medlos y presu- 
puestos "exhas", que en orginlsmos ofldales 
mn la ortopedia econbmlca actual son eisl metns 
imposibles. 

6. Hay que pensar que al deteciar una cardlopatla 
deseonoclda, b t a  no tiene, en general, una 
reladón directa mn el puesto de habajo; pues 
hay factores múltiples, y no siempre los mismos, 
aunque se realice una misma actividad Iaboral. 

S610 mn una metodología en la exploraclón 
reglamentaria mkdico-laboral, aparoeerhn los 
h u i d o s  "alertadores" que en manos de mkdlms 
espedallstis en medlcina del trabajo y cardlblo- 
p s ,  darln los muse]os y normas mls adecuados 
para, con arreglo a las estrdlstlcns y experleu- 
cias, corregir sus poslbles conmuencias, tan 
desagradables e impactantes (angor, infutos, 
síncopes, mlapws, taqulcardla paroxlsiica, in- 
gresos en la UVI, muerie súbita...). 

7. Desearíamos tener la suerte de que el presente 
habajo mntrlbuya a una fuerte potenciación de 

la medlclna preventiva laboral, no 9610 en la 
Parcela cardiol6glca slno en todas aquhllas en las 
que sea posible salvar vldas y evltar las mnse- 
cuenclas de las anomaUas detatitw, o lograr 
que estas nunca se produzcan. Ello supondrla un 
gíwntesco ahorro de muelas  derlvadas de las 
enfermedades evitadas y de los aaldentes por 
dbfldt flslm-pdquim, lo cual serla no 9610 la 
mnmucl6u de una meta a la que aspiramos 
todos, como es la de dar mayor d l d a d  de vida al 
habajo, sino un beneflclo económlm Indcula- 
ble. 

NOTA: Esre rrotmjo m &nna haheme 1 e r m ' ~ d o  sin lo 
coowrocidn y enrrega de cuanros /unciomrios del Servicio Médim 
hon inrervenido. Quede consrancio de mi agraddrnienro al Dr 
Caraa Carrillo. al equipo &¡m, o1 p m o ~ l  del Laboratorio, y 

especial o las auxiliares DO Inmomlada Alvarer, DO Mana 
Ordoñez. adminisirariva iY M a  Elisa Burreru? en general o roda 
el personal que en myor  o menor m n l i a  hon colaborado 
esrrechomeniu 


