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Resumen

Introduccion y objetivos. El electrocardiograma (ECG) supone una herramienta esencial en el diagnésticoy
manej o de pacientes con sospecha de infarto agudo de miocardio (IAM) y su estudio siempre ha suscitado un
interés especia por la posibilidad de mejorar la prediccidn de la evolucion de dichos pacientes. Nuestro
estudio pretende evaluar la capacidad pronostica de parametros relacionados con €l andlisisdel QRSYy la
presencia de ondas Q patoldgicas en el ECG de pacientes con IAM anterior.

M étodos. Serealiz6 un andlisis prospectivo de las caracteristicas del QRSYy las ondas Q en el primer ECG
obtenido al ingreso (ECGi) y el ultimo antes del alta (ECGa). Los hallazgos se correlacionaron con €
desarrollo de disfuncién ventricular izquierda (DSV1) y los niveles de diferentes biomarcadores obtenidos 6
meses tras el evento agudo, y la aparicion de insuficiencia cardiaca (IC) o muerte durante el seguimiento.

Resultados: Seincluyeron un total de 144 pacientes con IAM con elevacion del ST anterior. Las
caracteristicas basales se describen en latabla. En € andlisis multivariado laanchuradel QRS en el ECGi
[OR 1,056; p = 0,001] y lasumade la profundidad de las ondas Qs patol6gicas en el ECGa[OR 1,062; p =
0,002] resultaron predictores independientes del desarrollo de DSVI (FEVI ? 40%). La anchuradel QRS en
ECGi se correlacion6 con un mayor riesgo de aparicion de muerte 0 1C en el seguimiento [HR 1,03; p =
0,004]. En cuanto a los biomarcadores, encontramos una relacion significativa entre la anchura del QRS en
ECGi y los niveles de NT-proBNP alos 6 meses [0,29; p = 0,004]. Ademés, el sumatorio de la profundidad
[0,268; p = 0,012] y de laanchura de las ondas Q patoldgicas [0,247; p = 0,021] en el ECGi serelacion con
los niveles de troponina | de alta sensibilidad alos 6 meses del IAM. Por ultimo, la suma de los voltgjes en
precordiales del ECGi [-0,256; p = 0,011] y del ECGa[-0,236; p = 0,046] se correlacionaron de manera
significativa con niveles mas bajos de parathormona alos 6 meses del evento.

Caracteristicas basales

Sexo, varon (%) 116 (80,6)



Edad, X + DE

Caucasico (%)

Hipertension (%)

Fumador (%)

Diabetes mellitustipo 2 (%)

IMC, X £ DE

Fibrilacion auricular (%)

Enfermedad cerebrovascular (%)

Evento agudo

Clasificacion KILLIP (%)

v

|C durante el ingreso (%)

FEVI, X + DE

FEVI 2 40% (%)

Tiempo deisquemia

61,34 + 12,56

136 (94,4)

70 (48,6)

64 (44,4)

28 (19,4)

27,85+ 4,05

1(0,7)

2(1,4)

118 (81,9)

21 (14,6)

3(2.0)

21,9

25 (17,4)

43,83 + 9,92

56 (38,9)



Deinicio de sintomas a primer ECG (h)

Retraso del sistema (h)*

Tiempo total d isquemia (h)

ICP a DA o subramos (%)

DA proximal

DA media

DA distal

Primera diagonal

Segunda diagonal

ICPTCI (%)

Enfermedad multivaso

Revascularizacion compl eta (%)

5,53+ 12,66

1,65+ 1,85

7,04 + 13,56

119 (82,6)

51 (35,4)

68 (47,2)

16 (11,1)

20 (13,9)

4 (2,8)

2(1,9

28 (19,4)

113 (79)

IMC: indice de masa corporal; DA: descendente arterior; TCI: tronco coronario izquierdo; FEVI: fraccion
de eyeccion de ventriculo izquierdo; | CP: intervencionismo percutaneo coronario; Tnl: troponinal.

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que en pacientes con |AM anterior, parametros el ectrocardiograficos
al ingresoy a altacomo laanchura del QRS o |as caracteristicas de las ondas Q patol 6gicas, pueden predecir
el desarrollo de DSV1 y el aumento de ciertos biomarcadores en sangre alos 6 meses del evento, asi como
mostrarse predictores precoces de muerte u hospitalizacion por 1C.



