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Resumen

Objetivos. Analizar el papel del electrocardiograma (ECG) en el diagnostico de pacientes hospitalizados por
insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo preservada (IC FEP).

M étodos. Estudio prospectivo de 154 pacientes hospitalizados por |C FEP, segun |os criterios diagnésticos
delaSECy de Paulus et al. Se consideré un ECG normal aquel en ritmo sinusal (RS), en ausenciade
blogueo auriculoventricular (BAV) o de rama (parcial o completo), sin criterios de hipertrofia ventricular ni
de crecimiento auricular ni alteracion significativa de larepolarizacion. Se analizé larelacion entre las
caracteristicas del ECG y €l resto de los criterios diagnosticos (NTproBNP, variables ecocardiograficas
relacionadas con lafuncion diastolica).

Resultados: En el ECG realizado al ingreso, € 34,4% de |os pacientes estaba en RSy 58,4% de |os pacientes
en fibrilacién auricular. En dos de |os pacientes se documentd estimulacion por €l marcapasos. El 17,5% de
los ECG mostraba un trastorno de conduccion tipo blogueo de rama (13% blogueo de rama derechay 4,5%
bloqueo de ramaizquierda). El 10,4% de los ECG mostraba alteracion de la conduccion del nodo
auriculoventricular, siendo lamas frecuente el BAV de primer grado (7,8%), seguido del BAV de segundo
grado tipo Mobitz | (Wenckebach) en e 1,9%. Un paciente presenté un BAV completo. Un 39,6% de los
ECG cumplian criterios de hipertrofia ventricular izquierday el 10,4% de hipertrofia de ventriculo derecho.
Aquellos pacientes con un ECG patol 6gico presentaban valores de NTproBNP superiores a 220 pg/ml en
mayor proporcién gque aquellos con un ECG normal (92,8% frente a 7,2%, p = 0,022). No se encontrd
relacion con |os parametros ecocardiograficos sugestivos de disfuncion diastolica (E/€’, € septal). El valor
predictivo positivo de un ECG anormal para el diagnéstico de |C FEP seguin los criterios de Paulus et al
result6 del 96,4%. No se encontré una relacién estadisticamente significativa con los criterios de la SEC.

Conclusiones: El diagnostico de IC FEP resulta dificil incluso en pacientes con unaclinica de
descompensaci6n aguda (semiol ogia tedricamente mas accesible para el clinico) y con recursos no
disponibles en e &mbito ambulatorio. El elevado valor predictivo positivo del ECG alterado en estos
pacientes justificaria lainclusion de esta variable en futuros algoritmos diagnésticos.



