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Resumen

Introduccién: El sindrome coronario agudo (SCA) eslaprincipa casusa de muerte en paises desarrollados y
en lamayoriade |los paises en vias de desarrollo. El el ectrocardiograma estandar de 12 derivaciones (ECG)
cumple un papel central en el diagnostico y en latoma de decisiones en pacientes con SCA. Sin embargo, en
un importante nimero de pacientes con SCA en evolucion el ECG inicial es normal o inespecifico. El
analisis morfoldgico de los complejos QRS de alta frecuencia (C-QRS-AF) posee mayor sensibilidad que el
ECG estandar para la deteccion de isguemia miocérdica, sin embargo, no se conoce la utilidad diagnéstica de
los C-QRS-AF en pacientes con sospecha de SCA y ECG inicia no diagnéstico.

Objetivos. Analizar lautilidad diagnosticay el valor prondstico del andlisis morfolégico de los C-QRS-AF
en pacientes con sospecha de SCA y ECG inicial normal o inespecifico.

M étodos: Se estudiaron 196 pacientes con SCA y ECG de admision normal o inespecifico utilizando
electrocardiografia digital de alta resolucion, determinacién de troponinas cardioespecificas, ecocardiografia
y angiografia coronaria cuantitativa. Los C-QRS-AF se evaluaron en el momento de admision de manera
automatizada a través del score de zonas de amplitud reducida (ZAR). Serealiz6 andlisis de curva ROC,
andlisis de supervivencia de Kapplan Meier y regresion de Cox.

Resultados: El score ZAR se correlacioné en forma directa con los niveles de troponina cardioespecificas (r
=0,62 p=0,001). Un score ZAR = 51 se asoci6 con la presencia de enfermedad coronaria grave y con
eventos adversos intrahospital arios (sensibilidad = 83%, especificidad = 91%, &reabajo la curva= 87%, p
0,001); (Hazard Ratio = 2,61, 1C95% = 1,91-5,62, p = 0,006) aun después de corregir el efecto de
potenciales variables de confusion.

Conclusiones. Lamorfologia de los C-QRS-AF fue un fuerte predictor independiente de enfermedad
coronaria grave, grado de dafio miocardico y eventos cardiacos adversos en pacientes con SCA y ECG de
admisién no diagnostico. El andlisis computarizado de los C-QRS-AF puede ser Util paralaevaluacion
inicial y prediccion de prondstico de pacientes con sospecha de SCA y ECG inicia normal o inespecifico.



