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Resumen

Introduccioén y objetivos. El electrocardiograma de 12 derivaciones (ECG) es fundamental en el abordaje
inicial del infarto de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST), no solo para el diagndstico sino
paraestratificar € riesgo. Se ha sugerido ademas que la elevacion del segmento ST en aVR puede predecir la
presencia de enfermedad multivaso o del tronco coronario izquierdo. Nuestro proposito es analizar la
capacidad predictivadel analisis del segmento ST para detectar enfermedad multivaso o predecir shock
cardiogénico.

M étodos: Analizamos los ECG y las coronariografias de |os pacientes ingresados por IAMCEST inferior en
2 periodos diferentes en las unidades coronarias de 2 hospitales universitarios. Se midio la elevaciéon o
descenso del segmento ST en cada derivacion, la suma del segmento ST elevado, sumadel segmento ST
descendido, sumatorio de desplazamiento del segmento ST, y distorsién del QRS. Se compararon los valores
entre |os pacientes con o sin enfermedad multivaso (> 2 vasos, MV) y con o sin shock cardiogénico durante
el ingreso (K4). Las variables cuantitativas se analizaron mediante test de Mann-Whitney, y las cualitativas
mediante 72, considerando significativos valores de p 0,05. El andlisis multivariado se reaiz6 mediante
regresion logistica.

Resultados: Seincluyeron 342 pacientes, 19,6% mujeres, 80,4% varones, con edad media61,2 + 12,4,
Tenian MV 18 pacientes (5,2%), y presentaron K4 27 pacientes (7,8%). No hubo diferencias significativas en
ninguna de |los parametros el ectrocardiograficos entre pacientes con'y sin MV. Los pacientes K4 presentaron
diferencias significativas en la elevacion del segmento ST en aVR, descenso del segmento ST enavl, V2y
V5, sumatorio de descensos del segmento ST, sumatorio del desplazamiento del segmento ST y distorsion
del QRS. Trasincluir elevacion del segmento ST en aVR, descenso del segmento ST enaVvL,V2y V5,y
ambos sumatorios del segmento ST en un andlisis de regresion logistica, 1a elevacion del segmento ST en
aVR fue el Unico predictor independiente de K4. La odds ratio por cada 0,25 mm de elevacion del segmento
ST enavVR fuede 2,06 (1,37, 3,08, p 0,001), y tuvo una sensibilidad de 31,6%, especificidad de 93,8%.

Conclusiones: En pacientes con IAMCEST inferior, e anaisis del segmento ST no fue Util para predecir
enfermedad multivaso. La elevacion del segmento ST en aVR fue un predictor independiente de K4 con alta
especificidad pero baja sensibiidad.



