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Resumen

Introduccion: Recientemente se ha descrito que un angulo amplio entrelos gfesdel QRSy delaonda T
(conocido como angulo QRS-T) es un marcador de riesgo de muerte cardiovascular. El objetivo de este
trabajo ha sido evaluar la utilidad de ese angulo en la estratificacion del riesgo en pacientes con disfuncién
ventricular izquierda severatras un infarto agudo de miocardio (IAM).

M étodos: Se evaluaron 272 pacientes (71,1 £ 12,5 afios, 24,6% mujeres, 40,1% diabéticos) que habian sido
dados de alta de nuestro servicio con diagndstico de IAM (44,1% con elevacion del segmento ST; 57,4%
Killip ? 2) y con fraccién de eyeccion (FEVI) ? 35%, excluyéndose aquellos pacientes con ritmo de
marcapasos. Se analizd de todos ellos el ECG al ingreso, calculando €l dngulo QRS-T de forma automética
con los valores del ge proporcionados por el electrocardidgrafo. Se realizé un seguimiento alargo plazo
(mediana 2,6 afos [1,2-4,6]) evaluando laincidencia de muerte total y por causa cardiaca.

Resultados: Lamedianadel &ngulo QRS-T fue de 108,5 (RIQ: 55,0-154,0) grados. Un angulo superior a 90°
(n = 154) fue un predictor de muerte total y de muerte por causa cardiovascular (fig.). Ademés, estos
hallazgos se mantuvieron tras suprimir alos pacientes con bloqueos de rama (n = 71), asi como tras ajustar
por localizacion del IAM (70,8% de IAMCEST de localizacion anterior), por tipo de tratamiento (B-
bloqueantes, IECA/ARA-2, antialdosterénicos) y por presencia de desfibrilador (DAl en 12,1%). Finalmente,
tras gjustar por el score GRACE, observamos que por cada incremento de 10° aumentaba un 6,9% el riesgo
de muerte cardiaca (HR 1,069, 1C95%: 1,028-1,112; p = 0,001).

Conclusiones: El angulo QRS-T automatico es un parametro facilmente aplicable y con una gran capacidad
paraestratificar € riesgo de muerte alargo plazo en pacientes con disfuncion ventricular izquierda grave
post-lAM que hayan sobrevivido alafase aguda. Este hallazgo podria ser de utilidad a la hora de seleccionar
aaguellos pacientes candidatos a un DAI como prevencién primaria.



