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Resumen

Introduccioén y objetivos. La presencia de ondas Q tras el infarto agudo de miocardio puede corresponder
con territorio no viable, y su ausencia, con territorio viable, aunque estos datos no han sido corroborados en
pacientes con miocardiopatia dilatada i squémica ni mediante gammagrafia de perfusion miocérdica. La
presencia de ondas Q en el electrocardiograma puede conllevar |a falta de exploraciones que estudien la
viabilidad. Nuestro objetivo fue estudiar la asociacion de laonda Q con lapresenciay extension de la
necrosis miocardica.

M étodos: Se realizd un estudio de cohortes retrospectivo en € que se incluyeron todos los pacientes
consecutivos con QRS estrecho y disfuncion ventricular de etiol ogia isquémica que realizaron una
gammagrafia de perfusién miocardica de esfuerzo en el Hospital Vall d’ Hebron. Se analizo6 la cantidad y
extension de necrosis miocardica en base al modelo de 17 segmentos y puntuacion de 0 a 4.

Resultados: Se incluyeron 488 pacientes con miocardiopatia dilatada isquémica, FEVI 40% y QRS estrecho.
De entre ellos, € 65,8% presentaron unaonda Q en el ECG en el momento de realizacién de la gammagrafia.
L os pacientes con onda Q tuvieron un mayor porcentaje de miocardio necrético (14,4 vs 21,6%, p 0,001). Un
51,6% del total de pacientes tenian necrosis sin criterios de viabilidad (territorio de la descendente anterior en
un 65,5%, delacircunflggaen 11,1% y de coronaria derecha en 27,8%). Pese a presentar una OR = 3,37 (2,27
- 5,00) parafalta de viabilidad, la presencia de onda Q solamente tuvo una sensibilidad del 61,7%y
especificidad del 67,7% parala deteccion detejido no viable (AUC 0,647 [0,602-0,691]), de forma que hasta
un 38,3% de los pacientes con onda Q en el ECG mostraron criterios de viabilidad miocardicaen la
gammagrafia. En los pacientes con criterios de viabilidad |a presencia de onda Q se asoci6 con la extension
de lanecrosis subendocardica (OR = 1,20 para presencia de ondas Q por cada segmento afectado [1,05-
1,36]).

NUmero de segmentos necr 6ticos en funcidn de la presencia de onda Q en pacientes con ausencia de
territorios no viables.



Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes con ondas Q en el ECG presentan criterios de viabilidad
miocérdicaen el SPECT de perfusién miocardica, por 1o que no deberia restringirse por este motivo el uso de
exploraciones dirigidas a la valoracién de viabilidad, ya que la presencia de ondas Q también podria deberse
alaextension de lanecrosis subendocardicay no alaausencia de tegjido viable.



