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Caracterización de las ondas electrocardiografías en una muestra de estudiantes de tecnología electrónica en la universidad del valle sede Tulua
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Dentro de las actividades propias del Grupo de Investigación en Bioelectronica y Electromedicina de la sede Tulua, desde hace mas de cinco años se viene adelantando la  toma de  electrocardiogramas a diferentes muestras de la población de Tecnología Electrónica en ambos sexos. En este artículo mostraremos los principales hallazgos.
Se ha utilizado dos Electrocardiógrafos HP 15115B provistos de aislamiento para el paciente, revisados y calibrados para cumplir con la norma NTC-IEC 60601. También se usaron electrodos de copa reutilizables y electrodos desechables.
Hallazgos
La muestra total supera los 200 individuos, con edades que oscilan entre los 18 y 25 años con un 15% de población femenina. Se tomaron las derivaciones DI, DII, DIII, aVR, aVL, aVF y las precordiales V1,V2,V3,V4,V5 y V6. Al comparar las formas de onda obtenidas, sus tiempos de duración, su simetría y repetitividad  podemos concluir:
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-. Un alto porcentaje del 60%, presento anormalidades desde las más simples hasta bloqueos de 2     grado.  

-. La anormalidad más frecuente fue Taquiarritmias.

-. Se encontraron casos de individuos deportistas con corazones tempranamente exigidos debido a malas prácticas en el desarrollo de los procesos de calentamiento o periodo de precarga.

-. En un porcentaje del  15% se evidencio la presencia de formas de onda invertidas lo cual ha de correlacionarse con hallazgos en un examen cardiológico más profundo.

-. Un 5% presento dentro  del mismo complejo de ondas DII, DIII disformidad tanto en magnitud como en frecuencia. 

-. Solo el 40% presento formas de onda dentro de los parámetros para caracterizarlas como normales, pero es bien sabido que esto no basta como para concluir que el individuo este sano y que no vaya a padecer de algún trastorno de índole cardiaco más  adelante.
Es entonces muy preocupante que un elevado porcentaje de individuos monitorizados, estén a temprana edad presentando síntomas de alguna disfunción cardiaca en menor o mayor grado.

El verdadero riesgo cardiaco
Es de común conocimiento que dentro de las primeras causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial son las relacionadas con el corazón, pero aquí es bueno recordar lo siguiente: El corazón físicamente se comporta como una bomba de 4 cámaras, 2 aurículas y 2 ventrículos, las cuales trabajan presurizadas y responden a fenómenos de polarización, despolarización y repolarización en tiempos e intervalos  acordes al esfuerzo exigido.
 Un corazón de un joven promedio late unas 74 veces por minuto o lo que es lo mismo 4440 pulsaciones en una hora o 106560 en un día o 38,894,400 en un año, además una pulsación completa se compone de dos movimientos la sístole y la diástole, ambos muy importantes que se realicen bajo las mejores condiciones tanto del musculo cardiaco como del fluido a manejar o sea la sangre. En muchas ocasiones nos han tomado  la famosa tensión arterial para compararla con estándares y determinar si estamos dentro de los rangos establecidos o no, pues bien las cifras que nos dan son una presión Sistólica (Cifra alta) y la otra es la Diastólica(Cifra baja) cuyos límites altos son de 140/90 y los bajos son entre 100/60, estas cifras nos dan solo una idea del esfuerzo que está realizando el miocardio para bombear la sangre y sostener el ritmo físico exigido;  pero el corazón también es un musculo y sus células se deben nutrir de alguna manera y esto ocurre en el instante mismo de la relajación que es marcada por la cifra Diastólica, por tanto cuando esta variable aumenta su valor llegando a ponerse en los limites críticos, el corazón comienza a perder capacidad de “alimentarse”, de adquirir el oxigeno vital para sus células y se le hace más difícil “respirar”.

Por tanto el verdadero riesgo cardiaco no radica solamente en conocer si tenemos anormalidades o no, radica en si una vez diagnosticados vamos a seguir los “consejos” que nos suministran los profesionales en la materia comprometiéndonos en un plan de acción a mediano y largo plazo que minimice las variables criticas y le permitan a ese órgano maravilloso de la ingeniería humana seguir cumpliendo su función bajo condiciones adecuadas y controladas, lo cual garantizara un promedio de vida alto.   
Recordemos ahora  algunos factores que aumentan el riesgo cardiaco:

-. El sedentarismo y la obesidad.

-. Niveles altos de Triglicéridos y Colesterol.

-. Hipertensión arterial.

-. Disfunciones graves del sistema respiratorio.

-. Shocks.

-. Correlaciones con complicaciones diabéticas.

-. Tabaquismo y Alcohol.

-. Drogas alucinógenas.

-. Medicamentos vasodilatadores o vasoconstrictores no recetados por su médico.

-.Niveles de stress alto. Etc.
Conclusión
Este articulo no pretende sentar cátedra sobre la materia de electrocardiología, solo pretendemos mostrar una realidad actual y es el aumento de la morbilidad por causas cardiacas en la población juvenil, la cual tiene todavía en sus manos el cambio de hábitos y la sensibilización para cuidar eficazmente el Corazón evitando complicaciones hacia el futuro que vayan en detrimento de su calidad de vida. 

Ahora si este artículo al menos le ayuda a un ser humano a crear conciencia de su propio cuidado, habremos logrado el objetivo final.
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