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PALABRAS CLAVE Resumen

Electrocardiografia; Objetivo: Conocer la fiabilidad en la interpretacion del electrocardiograma (ECG) por médicos
Diagnostico; de familia en ejercicio y médicos residentes en periodo de formacion, utilizando para ello la
Competencia clinica; comparacion con la interpretacion realizada por el cardiélogo.

Atencion Primaria Material y métodos: Estudio observacional. Se incluyeron médicos de familia en ejercicio del

Area de Salud de Toledo, médicos internos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria y los
médicos internos residentes de Cardiologia de los 3 afos iniciales del periodo formativo (R1-
R3). Se utilizé un cuestionario con 13 ECG sin datos clinicos del paciente. Los 13 ECG fueron
seleccionados y sus diagndsticos consensuados por 2 cardiologos del Complejo Hospitalario de
Toledo.

Resultados: El porcentaje de respuestas correctas mas alto (82,3%) correspondio al ECG 5
(fibrilacion auricular), y el mas bajo (26,5%), al ECG 11 (ritmo de la unién). La competen-
cia diagnostica mas alta fue alcanzada por los médicos residentes de Cardiologia, los médicos
de familia en ejercicio, los tutores de residentes y los médicos con trabajo en el Servicio de
Urgencias del hospital. Los valores mas altos de odds ratio para una mayor competencia diag-
nostica fueron trabajar en el Servicio de Urgencias y ser médico de familia en ejercicio, ambas
con resultados casi significativos (p <0,10).

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: falonsom@sescam.jccm.es (F.J. Alonso Moreno).

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2016.12.001
1138-3593/© 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos
reservados.


https://doi.org/10.1016/j.semerg.2016.12.001
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2016.12.001&domain=pdf
mailto:falonsom@sescam.jccm.es
https://doi.org/10.1016/j.semerg.2016.12.001

154 F.J. Alonso Moreno et al.
Conclusiones: Los médicos de familia y los médicos residentes tienen un grado de fiabilidad
medio en la interpretacion del ECG con relacion al cardiologo.
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Abstract

Objective: To determine the reliability of the interpretation of electrocardiograms (ECG) by
general practitioners and those in training by making a comparison with the interpretation
made by the cardiologist.

Material and methods: An observational study was conducted that included general practitio-
ners working in the Toledo Health Area, physicians during their training in Family and Community
Medicine, and cardiologists in their first 3 years of specialist training (R1-R3). A questionnaire
was used that included 13 ECGs with no clinical details of the patient. The 13 ECGs were selected
and their diagnoses made by consensus by 2 cardiologists from the Toledo Hospital Complex.
Results: The highest percentage of correct answers (82.3%) was obtained for ECG 5 (atrial fibri-
llation), and the lowest (26.5%) for ECG 11 (junctional rhythm). The highest diagnostic skill was
achieved by the resident cardiologists, general practitioners, medical tutors, and doctors who
had worked in hospital emergency departments. The highest odds ratio for a higher diagnostic
skill was to work in an emergency department and be a practising general practitioner, both
with almost significant results (P<.10).

Conclusions: Family physicians and those in training have a medium level of reliability in the
interpretation of an ECG compared to the cardiologist.

© 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El electrocardiograma (ECG) es la representacion grafica
del impulso eléctrico propagado desde el corazén, captado
por los electrodos y procesado por un instrumento deno-
minado electrocardidgrafo mediante el registro de distintas
derivaciones'. Es la técnica diagndstica mas utilizada para
el diagndstico de las enfermedades cardiovasculares tanto
en la practica clinica diaria como en la atencion en situacio-
nes de urgencia y emergencia, tratandose de una prueba no
invasiva, rapida de realizar y de bajo coste, y siendo ade-
mas accesible a los médicos de familia’™“. Se trata, pues, de
una técnica fundamental para el médico de familia, y por
ello el programa de formacion del médico interno residente
de Medicina de Familia recoge la formacion en la interpre-
tacion del ECG entre las habilidades basicas a adquirir en
dicho periodo formativo’.

Pese a ello, se conoce aun poco sobre las habilidades
en la interpretacion del ECG®. Muchos médicos de fami-
lia y médicos residentes pueden desconocer sus carencias
formativas o limitaciones en esta técnica. El conocimiento
adecuado debe incluir la capacidad de definir, reconocer y
comprender la fisiopatologia basica de ciertas anormalida-
des electrocardiogréficas’.

Existen pocos estudios que permitan averiguar el conoci-
miento y el manejo de esta técnica por los profesionales de
Atencion Primaria, si bien los existentes ponen de manifiesto

la presencia de limitaciones, aunque con gran variabilidad,
en distintos aspectos, como el reconocimiento a través del
ECG de la fibrilacion auricular, la hipertrofia ventricular
izquierda o el sindrome coronario agudo con elevacion del
segmento ST~"3. Un estudio con médicos residentes puso en
evidencia que estos expresaban que su formacion era insu-
ficiente y falta de confianza en la interpretacion de esta
técnica'.

Debido a estas deficiencias, se han planteado distintas
estrategias de mejora, como la interconsulta con Cardiolo-
gia para la interpretacion del ECG o el manejo de software
de interpretacion®®. Ademas, algin estudio demuestra la
mejora en la utilizacion a través de la experiencia en los
primeros anos de practica clinica.

En este contexto presentamos esta investigacion, que
tiene como objetivo principal conocer la fiabilidad en la
interpretacion del ECG por médicos de familia en ejercicio
y médicos residentes en periodo de formacién, utilizando
para ello la comparacion con la interpretacion realizada por
el cardiologo.

Material y métodos

Tipo de estudio

Para obtener el objetivo comentado se diseid un estudio de
tipo observacional.
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Poblacion diana y muestra

La poblacion diana estaba formada por el universo de
médicos de familia en ejercicio del Area de Salud de
Toledo, los médicos internos residentes de Medicina Fami-
liar y Comunitaria de la Unidad Docente Multiprofesional
de Atencion Familiar y Comunitaria de Toledo (todos los
anos formativos; R1-R4) y los médicos internos residentes
de Cardiologia de los 3 afos iniciales del periodo formativo
(R1-R3) del Complejo Hospitalario de Toledo. Se excluye-
ron los residentes R4 y R5 de Cardiologia por considerar
sus conocimientos en electrocardiografia similares a los del
cardidlogo.

Para la seleccion de la muestra de los médicos de familia
en ejercicio se realizd6 un muestreo aleatorio estratificado
por centro de trabajo, edad (mayor y menor de 50 anos)
y sexo entre los médicos de familia del Area de Salud de
Toledo. De un total de 30 centros de salud y 243 médicos
de familia se selecciondé una muestra representativa para
una proporcion esperada de diagnosticos correctos del 43%,
porcentaje basado en los resultados del estudio de Berger
et al.™, con una precision de 5% y un nivel de confianza
del 95%, aumentando el nimero en un 10% por las posibles
pérdidas. El tamafo muestral se estimo6 en 148 médicos. Los
participantes seleccionados fueron informados del proyecto
y su participacion fue voluntaria.

Variables e instrumentos de medida

- Variables sociodemograficas: edad, sexo, grupo de perte-
nencia en el estudio (médico de familia, médico interno
residente en Medicina de Familia y médico interno resi-
dente en Cardiologia; en estos 2 Gltimos grupos ademas
se recogio el ano de formacion actual). Para los médicos
de familia se recogieron ademas las siguientes variables:
tipo de formacion (MIR/no MIR), ejercicio de tutor (si/no),
trabajo en centro docente (si/no) y trabajo en Urgencias
(si/no).

- Variables relativas a la formacion especifica (objetiva y
subjetiva): cursos realizados en los Gltimos 5 afos en ECG
y grado de competencia percibida por los participantes
(escala Likert de 1 a 10, siendo 1 muy baja y 10 muy
alta).

- Cuestionario con 13 ECG sin datos clinicos del paciente
(anexo 1). Los 13 ECG fueron seleccionados y sus diag-
nosticos consensuados por 2 cardiologos del Complejo
Hospitalario de Toledo. Formato de respuesta en hoja
separada, con espacio en blanco para escribir la respuesta
y el grado de certeza para cada respuesta. La cumpli-
mentacion se realizé en el puesto de trabajo, sin limite
de tiempo, y se permitio consultar fuentes externas, todo
ello tratando de asemejar la practica clinica habitual. Las
respuestas debian ser Unicas, sin posibilidad de respuesta
multiple.

Cada ECG se clasific6 en una escala de 0 a 2
(0=incorrecto, 1=parcialmente correcta, 2 = correcto); por
lo tanto, la puntuacion total maxima alcanzable para 13
ECG contestados correctamente sera de 26 puntos. Si se
dio el diagnostico principal, el ECG se anoté como correcto
y se le concedid 2 puntos. Si el diagnostico primario

fue aproximado o el diagnostico primario era incorrecto,
pero el médico menciond un hallazgo secundario correcto,
el ECG fue clasificado como parcialmente correcto y se
le concedié un punto. Finalmente, si el participante no
pudo dar con el diagnostico primario o cualquier hallazgo
secundario, el ECG se anot6 como incorrecto y fue pun-
tuado con 0 puntos. La suma de las puntuaciones del
conjunto de ECG determiné la puntuacion de competencia
diagnéstica.

El nivel de certeza se evaluo sobre la base de 5 puntos,
escala Likert, con valores posibles de 0 a 4 (0=0%, 1=25%,
2=50%, 3=75%, 4=100%), donde O representaba un com-
pleto desacuerdo y 4 representaba una certeza absoluta con
la interpretacion de cada uno de los 13 ECG. Estas certe-
zas luego se sumaban para producir una puntuacion total de
certeza, que podria variar de 0 a 52 puntos (de 13 ECG).
Cuanto mayor fuera la puntuacion, mas segura era la res-
puesta. Todas las preguntas sin respuesta se anotaron con
un cero.

Recogida de datos

Para la recogida de datos se disefi6 un cuestionario que reu-
nia todas las variables mencionadas en el apartado anterior
y su cumplimentacion se realizaba de forma andénima. La
parte del cuestionario que recogia los datos relativos a la
interpretacion de los ECG incluia una tabla con 13 filas, una
por cada ECG, y 3 columnas en blanco por fila. En la pri-
mera, el médico anotaba el diagndstico; en la segunda, se
registraba el grado de certeza; y la tercera casilla estaba
destinada a que el evaluador puntuara de 0 a 2 segln si la
interpretacion era incorrecta (0), parcialmente correcta (1)
o correcta (2).

Los médicos residentes fueron citados en la Unidad
Docente y realizaron la prueba de forma conjunta el mismo
dia y hora del mes de enero de 2016. Los médicos de fami-
lia incluidos en la muestra fueron invitados a participar por
correo postal, enviado desde la Unidad Docente Multiprofe-
sional de Atencion Familiar y Comunitaria de Toledo a finales
del mes de enero de 2016; se envio un recordatorio a fina-
les del mes de febrero de 2016 para aumentar la tasa de
respuesta.

Con los registros de esta hoja de respuesta se elaboré una
base de datos con el paquete estadistico SPSS.

Analisis de datos

El analisis de los datos se realizo a través del paquete esta-
distico SPSS, e incluyé un analisis global del conjunto de ECG
y otro de cada ECG de forma aislada.

Para la descripcion de los resultados se utilizaron medidas
de centralizacion y dispersion para variables cuantitativas
que siguieran una distribucion normal, una vez comprobada
esta; y de distribucion de frecuencias para variables cuali-
tativas.

La comparacion entre grupos de las distintas variables
con el grado de competencia en la interpretacion de los ECG
se realizd a través de odds ratio.
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Resultados

De la poblacion diana seleccionada para la muestra se
obtuvo un 100% de respuesta en los médicos residentes (33
residentes de Medicina de Familia y 6 de Cardiologia) y un
49% en los médicos de familia (72 respuestas).

La edad media fue de 32,3+ 8,4 afos en los médicos
residentes y de 50,3 £10,1 afios en los médicos en ejerci-
cio. Respecto al sexo de los participantes, eran mujeres el
58,5% de los médicos residentes y el 54,3% de los médicos
de familia en ejercicio.

El 74,8% de los médicos de familia en ejercicio habia
realizado formacion MIR; el 74% llevaban 5 o mas anos de
servicio; el 59% trabajaban en centros de salud rurales; el
78,4% realizaban atencion en el Servicio de Urgencias (54,5%
en Atencioén Primaria, 6,8% en hospital y 38,6% en Atencion
Primaria y hospital); el 56,4% trabajaba en centros docentes
y el 9% era tutor de residentes.

Respecto a la formacién especifica en ECG durante los
Gltimos afos, el 34,5% habian realizado al menos un curso

online sobre ECG y un 64% habian realizado uno o mas cursos
presenciales.

En la tabla 1 se presentan los resultados de las respuestas
al diagnostico principal de los 13 ECG incluidos. El porcen-
taje de respuestas correctas mas alto (82,3%) correspondid
al ECG 5 (fibrilacion auricular), y el mas bajo (26,5%), al ECG
11 (ritmo de la union).

Los datos relativos al grado de certeza expresado se pre-
sentan en la tabla 2. El mayor grado de certeza expresado
fue para los ECG 2 y 5 (taquicardia ventricular y fibrilacion
auricular, respectivamente).

La tabla 3 recoge, en funcion de las distintas variables
obtenidas en el estudio, los resultados obtenidos respecto
a la competencia diagnédstica, el grado de competencia
percibido y la certeza. La competencia diagnostica mas alta
fue alcanzada por los médicos residentes de
Cardiologia, médicos de familia en ejercicio, tutor de
residentes y médicos con trabajo en el Servicio de Urgen-
cias del hospital. Con relacion a la competencia subjetiva,
los resultados mas altos fueron para los médicos residentes

Tabla 1 Diagndstico de los electrocardiogramas incluidos por parte de los médicos de familia y los médicos residentes
Electrocardiogramas Incorrecto Parcialmente correcto Correcto

n % n % n %
ECG 1. Flutter auricular 4:1 12 10,6 46 40,7 55 48,7
ECG 2. Taquicardia ventricular 32 28,3 5 4.4 76 67,3
ECG 3. Hipertrofia sobrecarga VI 51 45,1 7 6,2 55 48,7
ECG 4. Taquicardia supraventricular 27 24,1 6 5,4 79 70,5
ECG 5. Fibrilacion auricular 20 17,7 0 0,0 93 82,3
ECG 6. WPW 39 34,5 4 3,5 70 61,9
ECG 7. BAV 2.° grado Wenckebach 14 12,4 39 34,5 60 53,1
ECG 8. BAV 3.° grado 19 16,8 3 2,7 91 80,5
ECG 9. Patron Brugada tipo 1 60 53,1 0 0,0 53 46,9
ECG 10. Bloqueo rama izquierda 18 15,9 5 4,4 90 79,6
ECG 11. Ritmo de la union 62 54,9 21 18,6 30 26,5
ECG 12. Infarto anterior 23 20,4 35 31,0 55 48,7
ECG 13. Infarto inferior edad indeterminada 53 47,3 6 5,4 53 47,3
BAV: bloqueo auriculoventricular; ECG: electrocardiograma; VI: ventriculo izquierdo; WPW: Wolff-Parkinson-White.
Tabla 2 Grado de certeza o seguridad en la interpretacion del electrocardiograma
Electrocardiogramas 0 1 2 3 4
ECG 1. Grado de certeza 0 a 4 0,9 3,7 10,1 37,6 47,7
ECG 2. Grado de certeza 0 a 4 0,0 2,7 8,2 29,1 60,0
ECG 3. Grado de certeza 0 a 4 1,8 4,5 25,5 37,3 30,9
ECG 4. Grado de certeza 0 a 4 0,0 5,5 9,1 43,6 41,8
ECG 5. Grado de certeza 0 a 4 2,7 2,7 11,7 27,0 55,9
ECG 6. Grado de certeza 0 a 4 4,6 6,5 27,8 30,6 30,6
ECG 7. Grado de certeza 0 a 4 1,8 0,0 10,8 42,3 45,0
ECG 8. Grado de certeza 0 a 4 1,8 3,6 11,7 38,7 441
ECG 9. Grado de certeza 0 a 4 11,2 47 16,8 34,6 32,7
ECG 10. Grado de certeza 0 a 4 0,0 0,9 17,0 32,1 50,0
ECG 11. Grado de certeza 0 a 4 6,5 2,8 34,3 29,6 26,9
ECG 12. Grado de certeza 0 a 4 0,0 5,6 9,3 38,9 46,3
ECG 13. Grado de certeza 0 a 4 0,9 6,4 16,4 32,7 43,6

ECG: electrocardiograma.

Escala Likert: 0=0%, 1=25%, 2=50%, 3=75%, 4=100%, donde 0 representaba un completo desacuerdo y 4 representaba una certeza
absoluta sobre su diagnostico para cada electrocardiograma. Datos expresados en porcentaje.



Tabla3 Relacion entre las distintas variables y los valores obtenidos en competencia diagnostica, competencia percibida y certeza en la interpretacion del electrocardiograma

Variables Competencia Grado competencia Certeza (0-52)
diagnostica (0-26) percibido en ECG
(1-10)
n Media DE n Media DE n Media DE
Sexo Hombre 49 16,12 6,70 49 6,66 1,40 49 41,34 7,88
Mujer 62 17,53 4,94 62 6,46 1,51 62 39,89 8,15
Edad <30 17 18,06 6,50 17 6,82 1,33 17 40,60 6,60
30 o mas 96 16,67 5,63 96 6,46 1,52 96 40,54 8,24
Anos de servicio 1a4 29 17,18 5,19 29 6,50 1,55 29 39,96 7,23
5 0 mas 84 16,78 5,97 84 6,52 1,48 84 40,73 8,23
Cursos online Ninguno 74 16,22 6,10 74 6,41 1,43 74 40,71 7,85
Uno 22 18,32 5,14 22 6,55 1,54 22 39,52 8,07
2 0 mas 17 17,82 4,76 17 6,94 1,73 17 41,36 8,90
Cursos presenciales Ninguno 52 15,78 6,07 52 6,22 1,69 52 38,94 8,70
Uno 38 17,89 5,65 38 6,76 1,14 38 41,85 6,68
2 0 mas 23 17,70 4,98 23 6,76 1,51 23 42,21 7,89
Médico residente o en ejercicio Médico residente 42 14,55 6,22 42 6,31 1,62 42 37,94 8,57
Médico en ejercicio 70 18,34 5,03 70 6,65 1,41 70 41,95 7,40
Ano de residencia R1 Familia 8 10,25 4,77 8 6,00 1,85 8 32,60 8,20
R2 Familia 8 14,63 3,78 8 6,25 1,28 8 35,83 9,37
R3 Familia 8 14,88 3,56 8 6,25 1,16 8 40,17 10,53
R4 Familia 9 12,67 5,70 9 5,56 2,19 9 34,00 6,80
R1 Cardiologia 2 26,00 0,00 2 6,50 0,71 2 42,50 4,95
R2 Cardiologia 2 25,00 1,41 2 8,50 0,71 2 45,50 2,12
R3 Cardiologia 2 24,50 0,71 2 7,50 0,71 2 48,00 4,24
Centro de salud o consultorio Urbano 43 15,55 5,73 43 6,00 1,55 43 37,59 9,53
Rural 62 16,98 5,50 62 6,76 1,39 62 41,69 6,89
Trabajo en Servicio de Urgencias Si 87 16,78 5,73 87 6,60 1,51 87 40,45 7,93
No 24 17,00 6,04 24 6,21 1,44 24 40,45 8,54
Servicio de Urgencias Urgencias de Atencion Primaria 48 18,20 4,99 48 6,86 1,34 48 42,00 7,00
Urgencias hospital 6 25,17 0,98 6 7,50 1,05 6 45,33 3,93
UVI movil 0 0 0
Urgencias Atencion Primaria y hospital 34 13,03 4,87 34 6,09 1,62 34 36,33 8,69
Centro docente Si 62 16,69 6,19 62 6,54 1,51 62 39,95 8,89
No 48 17,30 5,34 48 6,48 1,49 48 41,33 6,82
Formacion especialidad MIR Si 83 16,78 5,67 83 6,60 1,48 83 40,51 8,10
No 28 17,11 6,27 28 6,25 1,55 28 40,58 8,11
Tutor residentes Desconocido 3 18,67 4,16 3 5,33 2,08 3 34,00 7,94
Si 10 19,40 5,34 10 7,78 1,30 10 45,22 8,45
No 98 16,54 5,86 98 6,43 1,45 98 40,27 7,88

DE: desviacion estandar; ECG: electrocardiograma; MIR: médico interno residente.
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Tabla 4 Variables asociadas al grado de competencia en la interpretacion de electrocardiogramas

IC 95% para odds ratio

n 0Odds ratio® Inferior Superior p

Sexo

Hombre 42

Mujer 58 0,463 0,119 1,805 0,267
Grupos de edad

<30 11

30 o mas 89 0,915 0,122 6,883 0,931
Afos de servicio

1a4 21

5 0 mas 79 0,717 0,117 4,404 0,719
Cursos online

Ninguno 65

Uno 20 1,700 0,349 8,268 0,511

2 0 mas 15 0,635 0,137 2,940 0,561
Cursos presenciales

Ninguno 45

Uno 34 2,127 0,577 7,842 0,257

2 0 mas 21 1,635 0,394 6,780 0,498
Médico residente o en ejercicio

Médico en ejercicio 35

Médico residente 65 0,190 0,030 1,202 0,078
Centro de salud o consultorio

Urbano 42

Rural 58 1,985 0,578 6,823 0,276
Trabajo en Servicio de Urgencias

No 24

Si 76 3,180 0,849 11,914 0,086
Centro docente

No 45

Si 55 1,153 0,285 4,659 0,842
Formacién especialidad MIR

No 28

Si 72 2,623 0,595 11,566 0,203

IC: intervalo de confianza; MIR: médico interno residente.

@ 0dds ratio de tener un grado de competencia de 6 o0 mas puntos.

R2 y R3 de Cardiologia, los tutores de residentes y los
médicos que hacian guardias en el Servicio de Urgencias
del hospital. La mayor puntuacion sobre el nivel de certeza
en la interpretacion de cada uno de los ECG fue para los
médicos residentes de Cardiologia, los médicos que habian
realizado cursos de formacion en ECG y los tutores de
residentes.

Las variables asociadas al grado de competencia en inter-
pretacion del ECG se presentan en la tabla 4. Los valores mas
altos de odds-ratio para mayor competencia diagndstica fue-
ron para trabajar en el Servicio de Urgencias y ser médico de
familia en ejercicio, ambas con resultados casi significativos
(p<0,10).

Discusion

El ECG es una técnica diagnostica ampliamente empleada
en el ambito de la atencion primaria, siendo el médico

de familia el responsable de su interpretacion. Los resulta-
dos de este estudio sobre interpretacion del ECG ponen de
manifiesto que, en general, el conocimiento de esta impor-
tante técnica tiene deficiencias a nivel global, si bien existen
importantes diferencias en funcion del diagndstico; el grado
de conocimiento es menor para el patron de Brugada, la
sobrecarga del ventriculo izquierdo, la preexcitacion (Wolff-
Parkinson-White) y el ritmo de la union, y es mayor en los
diagnosticos electrocardiograficos de fibrilacion auricular,
bloqueos de rama y bloqueos auriculoventriculares.

Estos resultados, tanto globales como especificos en fun-
cion del diagnostico, son concordantes con los obtenidos en
otros estudios que tratan el tema, existiendo investigacio-
nes que abordan el conocimiento de cuadros especificos con
fibrilacion auricular, hipertrofia de ventriculo izquierdo, sin-
drome coronario agudo con elevacion del segmento ST o
infarto de miocardio antiguo®-"". Estos datos son preocupan-
tes, tanto mas si se tiene en cuenta que una revision sobre
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los articulos publicados al respecto indica que con relativa
frecuencia estos errores en el diagnostico afectan a cuadros
importantes''?. Todo lo expresado pone de manifiesto la
necesidad de mejorar los niveles de competencia en la inter-
pretacion de la prueba’'?, existiendo distintas estrategias
para conseguir dicho objetivo’819-2",

En nuestro estudio no hemos encontrado, entre las dis-
tintas variables estudiadas, ninguna que se asocie de forma
clara con la mejor o peor interpretacion de los ECG. No
obstante, algunos trabajos han obtenido resultados que evi-
dencian que puede existir un mayor grado de competencia
en funcion de la experiencia profesional, de la existencia de
formacion especifica, del grado de competencia subjetiva o
del conocimiento del cuadro clinico del paciente previo a la
interpretacidn de la prueba® " 1822,

Con relacion a la competencia subjetiva expresada, los
niveles mas altos son los expresados por los médicos resi-
dentes R2 y R3 de Cardiologia, los tutores de residentes
de Medicina de Familia y los médicos de familia que hacian
guardias en el Servicio de Urgencias del hospital. Los resul-
tados en la bibliografia a este respecto encuentran que, en
general, existen niveles bajos de competencia subjetiva®'?.
Pensamos, con base en nuestros resultados, que la compe-
tencia subjetiva guarda relacion con la formacion recibida
y la utilizacién mas frecuente de la técnica, en consonancia
con lo expresado en algunas publicaciones'" .

Entre las potenciales limitaciones del estudio cabe des-
tacar la participacion de los médicos de familia en ejercicio,
entre los que aproximadamente solo la mitad contestaron la
encuesta, lo que podria originar un sesgo de respuesta; es
posible que los médicos mas motivados o familiarizados con
la técnica sean los que hayan respondido en mayor medida
y ello puede condicionar la validez interna y externa de
los resultados. En el caso de los médicos residentes, todos
participaron en el estudio, lo que evita este sesgo potencial.

Como conclusiones de este trabajo cabe resenar que los
médicos de familia y los médicos residentes tienen un grado
de fiabilidad medio en la interpretacion del ECG con relacion
con el cardidlogo. Estos resultados sefalan la necesidad de
aumentar la formacion en la lectura del ECG, tanto para
los médicos residentes como para los médicos de familia en
ejercicio.
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Anexo 1. Diagnoésticos de los
electrocardiogramas seleccionados

Numero de
ECG

Diagnosticos

Flatter auricular 4:1

Taquicardia ventricular

Hipertrofia y sobrecarga VI
Taquicardia regular de QRS estrecho
(supraventricular)

Fibrilacion auricular 1
Wolff-Parkinson-White 1
BAV de segundo grado tipo 1
Wenckebach

BAV de tercer grado
Patron Brugada tipo 1
Bloqueo rama izquierda
Ritmo de la union
Infarto anterior

Infarto inferior de edad
indeterminada

JEE I G

[ QT I (I G

BAV: bloqueo auriculoventricular; ECG: electrocardio-
grama.
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