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Resumen

Introduccién y objetivos. Laisquemia miocardicatransmural induce cambios en la duracion del complejo
QRSYy del intervalo QT de las derivaciones con ascenso del segmento ST. Tedricamente, estos cambios no
deberian acontecer en la pericarditis aguda, ya que el dafio es subepicardico y no transmural. El objetivo del
estudio es evaluar si estos cambios incrementan el valor predictivo del ECG en e diagnéstico de ambas
patol ogias.

M étodos: El ECG de ingreso ampliado al 200%, se analizé en 79 pacientes con pericarditisaguday en 71
con sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCAEST) (28 de localizacién anterior y 43
de localizacion inferior). Se compararon las medias del QRS Yy QT en las derivaciones con y sin ascenso del
segmento ST. Se analizaron las curvas ROC aplicando los criterios el ectrocardiogréficos clésicos (desviacion
del PRy ST en aVR, nimero de derivaciones con ascenso y descenso del segmento ST, nimero de
derivaciones con descenso del PR) y se compararon con las curvas ROC resultantes de la aplicacién de los
cambiosen € QRSYy QT.

Resultados: Las derivaciones con elevacion del segmento ST mostraron un QRS mas ancho y un QT més
corto respecto las derivaciones isoel éctricas en €l caso del SCAEST (QRS: 85,9 + 13,6 msvs 81,3 + 10,4 ms,
p=0,01; QT: 364,4 = 38,6 vs 370,9 + 37,0 ms, p = 0,04). En la pericarditis no se identificaron diferencias
significativas en ambos parametros (QRS: 81,5+ 125msvs 81,0+ 7,9 ms, p=0,69; QT: 347,9+ 32,4 vs
347,3+ 35,1 ms, p = 0,83). Lapresenciade |os criterios clésicos estén reflgjados en latabla. El &reabgjo la
curva ROC (fig.) fue de 0,863 para los criterios clasicos (modelo A), de 0,807 paralos nuevos criterios
(modelo B) y 0,914 para el conjunto de los 7 criterios (modelo C = A+B). El poder predictivo del modelo con
todos los criterios se incremento significativamente (p = 0,012) respecto el modelo con los criterios clésicos.

Figura. Curvas ROC.



Presencia de los criterios el ectrocardiograficos clasicos en  |os pacientes con pericarditis aguday SCASEST
Pericarditis (n = 79) SCAEST (n=71) p
Desviacion del PR en avVR 0,03 + 0,032 0,01 + 0,028 0,005
(mV)
Punto Jen avR (mV) -0,08 + 0,058 -0,02 £ 0,080 < 0,001
NuUmero de derivaciones con 6.1+ 2,06 48+ 1,88 < 0,001
ascenso del segmento ST (n)
NUmero de derivaciones con 51+153 39+ 222 < 0,001
descenso del segmento ST (n) |77~ ™ A ’
Ndmero de derivaciones con 31+281 15+ 157 < 0,001
descenso del PR (n) mES e ’

Conclusiones: A diferencia de la pericarditis, d SCAEST muestra ensanchamiento del complejo QRSy
acortamiento del intervalo QT en las derivaciones con elevacion del segmento ST. Estos hallazgos mejoran el
rendimiento diagndstico de |os criterios electrocardiograficos clasicos.



